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국문초록
본 연구는 글로벌 금융위기가 개인의 우울과 주관적 건강에 미치는 영
향을 밝히는 데 그 목적이 있다. 글로벌 금융위기는 1997년 외환위기와 
비교하여 그 영향력이 비교적 크지 않았으나 지역 간 변이는 크게 발생
하였다. 금융위기의 영향은 도시나 지역, 인구 규모, 노동력의 수준, 산
업 등에 따라 서로 다르게 나타났다. 이에 본 연구는 글로벌 금융위기의 
영향이 지역별로 다르게 나타났다는 점을 활용하여 지역 간 개인의 우울
과 주관적 건강상태 변화를 알아보고자 하였다. 분석을 위해 한국복지패
널 데이터를 활용하였으며 20세 이상 개인을 연구 대상으로 정의하였다. 
본 연구는 글로벌 금융위기와 개인의 건강 결과 사이의 인과성을 밝히기 
위해 준실험설계 연구인 이중차이분석(Difference-in-Differences)을 활용
하여 분석을 시행하였다. 
  글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향을 분석한 결과 부분적으로 그 
영향을 확인할 수 있었다. 우울의 경우 글로벌 금융위기 발생 전후를 비
교 분석했을 경우 영향을 받은 지역 여부에 따라 유의한 결과를 보이지 
않았으나 7개 권역 구분 중 영향이 혼재되어 있지 않은 지역을 따로 구
분하여 분석했을 경우 대구/경북에 거주하는 개인이 광주/전남/전북/제주 
지역에 거주하는 개인보다 우울할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 
대구/경북 지역은 글로벌 금융위기 당시 실질 지역내총생산이 마이너스 
성장률을 기록한 지역으로서 광주/전남/전북/제주 지역과 비교했을 때 글
로벌 금융위기의 영향을 비교적 많이 받은 지역으로 사회경제적 지표가 
악화될 경우 개인의 정신건강이 악화될 가능성이 존재한다는 결과를 확
인할 수 있었다.
  주관적 건강의 경우 글로벌 금융위기로 인한 부정적인 영향이 더욱 분
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명하게 드러났다. 글로벌 금융위기 발생 전후를 비교했을 때 모두 글로
벌 금융위기로 영향을 더 크게 받은 지역에서 주관적 건강이 좋지 않을 
가능성이 더 높았다. 또한 서울을 기준(reference)으로 7개 권역을 비교
한 분석에서도 글로벌 금융위기 전후 대구/경북의 주관적 건강이 좋지 
않을 가능성이 더 높게 나타났다. 앞의 분석과 동일하게 영향이 혼재되
어 있지 않은 지역만을 따로 구분하여 분석했을 경우에도 대구/경북에 
거주하는 개인이 서울, 대전/충남, 광주/전남/전북/제주에 거주하는 개인
보다 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높게 나타났다. 이를 통해 글로
벌 금융위기가 개인의 주관적 건강에 영향을 미치는 요인으로 작용할 수 
있으며 금융위기 영향 지역 거주 여부에 따라 주관적 건강에 차이가 존
재할 수 있음을 확인하였다.
  연구 결과로 도출된 글로벌 금융위기 영향 지역 간 우울과 주관적 건
강의 차이는 글로벌 금융위기가 개인의 우울과 주관적 건강에 영향을 미
칠 수 있는 요인임을 시사한다. 본 연구는 글로벌 금융위기가 개인의 건
강에 미치는 영향을 확인했다는 점에서 의미를 가지며 금융위기로 인해 
개인의 우울과 주관적 건강에 변화가 존재하였음을 실증적으로 분석하였
다는 것에 의의가 있다. 경제위기라는 불확실성이 개인의 건강에 영향을 
미칠 수 있고 지역별로 건강 결과에 차이가 존재할 수 있으므로 지역 간 
건강 격차를 해소하기 위해 정책을 수립하는 단계에서 지역별 특성을 고
려할 필요성이 제기된다. 
주요어 : 글로벌 금융위기, 경제위기, 우울, 주관적 건강
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I. 서론
1. 연구 배경 및 필요성
  2008년부터 본격적으로 시작된 글로벌 금융위기는 단순히 금융 영역을 
넘어 세계 시장과 한국을 포함한 각 국가의 경기 침체 및 경제적 위기로 
이어졌다(김봉근 외, 2010). 한국도 1998년 외환위기 위기 이후 경제성장
에 수출이 차지하는 비중이 급속히 높아진 구조적 변화를 고려할 때 수
출 감소가 한국 경제에 미치는 영향이 적지 않았다. 수출이 급감하면서 
제조업 생산이 위축되었고 전반적인 한국 경제 사정의 악화로 인해 고
용, 소비, 투자 등 내수가 급격히 침체되었으며 국내 경제 상황은 불안
정한 상황에 놓이게 되었다. 특히 2008년 4/4분기 국가별 수출 증가율은 
2007년 4/4분기 대비 중국(-33.3%), EU(-16.7%), 일본(-11.8%), 미국(-6.
0%) 등 우리나라 주력 수출 시장에 대한 수출 부진이 심각했다(신후식 
외, 2009).
  금융위기가 발생하기 전인 2007년 5.5%의 경제성장률을 보였던 우리
나라도 2008년 2.4%, 2009년 0.7%의 경제성장률을 보이며 그 추세가 감
소했으며(통계청1)), 2007년 23,062달러를 기록한 1인당 국내총생산도 200
8년 20,421달러, 2009년 18,300달러로 감소하는 추세를 보였다(한국은
행2)). 가계부채 비율도 2006년 GDP의 5.4%에서 2007년 3.9%로 감소하는 
추세를 보이다가 2008년 5.8%, 2009년 7.5%로 증가 추세로 돌아섰다(OE
CD3)). 금융위기는 특히 한국의 노동시장에 큰 영향을 주었는데, 실업률





서 2007년 -6.26%, 2007년에서 2008년 –2.31%로 하락 추세를 보였으나 2
008년 이후 2009년에는 14.96%로 크게 증가 추세를 보였다(IMF, 2015).
  글로벌 금융위기는 지역별 산업의 구조에 따라 영향을 받은 지역이 있
는 반면 그렇지 않은 지역도 존재했다. 글로벌 금융위기 동안 지역별 총 
부가가치 증감률은 지역 내 제조업 특화도 및 산업 다양화 지수(엔트로
피지수), 산업구조 변화지수와 양의 상관관계를 보였으며(김원배 외, 
2013), 이를 통해 지역 내 제조업이 발전하거나 산업이 다양화될수록 지
역 총 부가가치(Gross Value Added, GVA) 증가에 유리하며 그렇지 않을
수록 지역 총 부가가치(GVA) 감소가 발생할 가능성이 높음을 유추할 수 
있다. 글로벌 금융위기가 지역 경제에 미친 영향은 외환위기와 비교하여 
크게 심각하지는 않았으나, 지역 간 변이는 크게 발생하였다(조동철 외, 
2011). 충남과 제주는 글로벌 금융위기 이전보다 높은 성장률을 보였으
며 나머지 지역은 성장률의 감소를 기록했다. 이 중에서도 대구, 부산, 
경북은 총 부가가치(GVA)가 크게 감소하며 지역 경제의 위축을 불러왔
다. 이처럼 경제위기의 영향은 도시나 지역의 인구 규모, 노동력의 수준, 
지역의 산업구조 및 산업 특화 정도 등에 따라 서로 다르게 나타날 수 
있음을 확인할 수 있었다.
  금융위기 발생 이후 미국이나 유럽 등에서는 경제위기로 인해 발생된 
지역 간 차이에 관한 연구 및 이를 활용한 연구가 활발하게 진행되어 왔
다(Brakman et al. 2015; Connaughton et al., 2012; Fingleton et al., 
2012; Thiede et al., 2016). 그러나 우리나라에서는 글로벌 금융위기로 인
한 지역별 효과에 관한 연구는 부족한 실정이다(김원배 외, 2013). 국내 
글로벌 금융위기를 주제로 한 연구는 주로 금융이나 경제, 노동 시장, 
산업 구조에 대한 평가 및 분석에 관한 연구가 대부분이었으며(고준형 
외, 2018; 김봉근 외, 2010; 박상현 외, 2014; 성재민 외, 2017; 신후식 외, 
2009; 이승주, 2011; 장석인 외, 2009; 허찬국 외, 2009; 홍범교 외, 2016; 
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황수경 외, 2010), 건강에 관한 연구로는 주로 자살률이나 건강보장제도 
등의 거시 수준에서의 연구가 많았다(김민영 외, 2011; 김종섭, 2010; 노
대명, 2009; 노용환 외, 2013; 신영전, 2010; 신현웅, 2009). 이렇듯 글로벌 
금융위기에 관한 연구는 집합적 수준의 분석이 대부분이었으며 거시 수
준의 사회경제적 충격이 개인 수준의 건강에 미치는 영향을 규명하는 것
에는 한계가 존재했다.
  경제위기가 개인의 건강에 미치는 영향은 크게 두 가지 경로로 생각해
볼 수 있는데, 첫 번째는 다양한 사회적 환경의 변화로 인한 개인의 건
강 변화이고 두 번째는 건강에 더 직접적인 결정요인으로서 보건 재정의 
축소나 의료체계의 변화를 통한 것이다(정혜주 외, 2011; Modrek et al, 
2013). 개인과 집단의 건강은 사회경제적 요인에 영향을 받으며, 건강 수
준이 재정적 안정 및 경제적 상황과 밀접하게 관련되어 있다는 것은 여
러 연구를 통해 확인된 바 있다(김민경 외, 2010; 김창엽, 2004; 서남규, 
2011). 따라서 글로벌 금융위기와 같은 경제적 위기가 개인의 건강과 건
강 행동에 영향을 미칠 것이라고 예상하는 것은 합리적인 예측이 될 것
이며(Burgard et al., 2013), 실제로 여러 연구에서 경제 위기로 인해 개
인의 건강이 악화된다는 결과가 보고되었다(Catalano et al., 2011; 
Drydakis, 2015; Goldman-Mellor et al., 2010; Henkel, 2011; Kalousova et 
al., 2014; Karanikolos et al., 2013).
  본 연구에서는 글로벌 금융위기가 건강에 미치는 영향에 관한 선행 문
헌 고찰을 통해 건강 결과 지표로서 우울과 주관적 건강을 보고자 하였
다. 경제위기로 인한 개인의 스트레스 증가는 단기간에 정신 건강의 악
화를 초래할 수 있으며 정신 건강의 악화가 장기간 지속될 경우 신체적 
건강도 부정적인 영향을 받을 수 있다. 또한 경제위기로 실업률이 증가
할 경우 실업이 지속된 사람은 주관적 건강 및 정신건강이 악화될 확률
이 높고 특히 비자발적 실직을 경험할 경우 주관적 건강이 악화될 가능
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성이 더 높다는 연구 결과가 존재했다(Strully, 2009). 우울이라는 건강 결
과는 글로벌 금융위기로 나타난 개인의 건강 변화를 비교적 단기간에 측
정할 수 있는 지표이며, 주관적 건강은 개인의 전반적인 건강 수준을 드
러내는 지표로서 사망률과 이환율의 중요 예측 인자(Idler et al., 1997)로 
활용될 수 있다. 이러한 점에서 본 연구에서는 우울과 주관적 건강을 건
강 결과 지표로 설정하고자 하였다.
  외부 경제위기와 개인의 신체적·정신적 건강 간의 연관성에 대한 명
확한 이해는 인구 집단의 건강 증진과 사회적 불평등을 줄이기 위한 정
책 설계에 있어서도 중요한 요소로 작용할 수 있다(Drydakis, 2015). 또한 
지역의 경제위기에 따른 영향을 파악하는 것은 지역 간 격차 해소를 위
한 정책 수립에도 효과적일 것이며 더 나아가서는 지역 간 건강 격차를 
해소하기 위한 시작점이 될 수 있을 것이다. 이러한 시각에서 본 연구는 
글로벌 금융위기와 같은 대외적 충격과 사회⋅경제⋅산업 구조적 문제가 
결합하여 발생한 경기 변동 혹은 경제위기가 실제로 지역별로 개인의 건
강에 다른 영향을 미쳤는지를 파악하고, 금융위기 혹은 경기 변동으로 
인해 발생한 지역별 영향력의 차이에 따라 개인의 우울과 주관적 건강상
태에 변화가 나타났는지 확인하고자 한다. 개인의 우울과 주관적 건강에 
영향을 미치는 요인으로는 개인의 특성뿐 아니라 개인이 살아가는 지역
의 특성이 존재할 수 있고 이는 금융위기가 가져온 지역 경제 영향에 따
라 서로 다르게 나타날 것이며, 이로 인해 개인의 우울과 주관적 건강에
도 차이가 존재할 수 있을 것이다. 본 연구는 사회경제적 위기인 금융위
기가 지역 경제에 미친 영향력에 따라 개인의 우울과 주관적 건강이 다
르게 나타나는지 실증적으로 확인해보고자 한다.
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2. 연구 목적 및 연구 질문
  본 연구는 글로벌 금융위기가 지역 경제에 미친 영향의 차이에 따라 
개인의 우울과 주관적 건강에 변화가 나타나는지를 실증적으로 확인해보
는 데 그 목적이 있다. 위와 같은 연구 목적에 따라 설정한 연구 질문과 
연구 가설은 다음과 같다.
  연구 질문1: 글로벌 금융위기로 인해 개인의 우울에 변화가 있었는가?
  첫 번째 연구 질문으로 글로벌 금융위기가 지역 경제에 미친 영향의 
차이에 따라 개인의 우울이 다르게 나타나는지 확인하고자 한다.
  - 연구 가설1: 금융위기가 지역 경제에 미치는 영향의 차이에 따라 개
인의 우울 수준이 다르게 나타날 것이다.
  연구 질문2: 글로벌 금융위기로 인해 개인의 주관적 건강에 변화가 있
었는가?
  두 번째 연구 질문으로 글로벌 금융위기가 지역 경제에 미친 영향의 
차이에 따라 개인의 주관적 건강이 다르게 나타나는지 확인하고자 한다.
  - 연구 가설2: 금융위기가 지역 경제에 미치는 영향의 차이에 따라 개
인의 주관적 건강이 다르게 나타날 것이다.
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II. 이론적 배경 및 선행연구 고찰
1. 이론적 배경
1.1 금융위기의 정의
  금융위기(Financial Crisis)의 개념은 보편적으로 사용되는 용어이지만 
이 개념에 대한 정의는 학자들에 따라 다양하게 정의되고 있다. 이러한 
금융위기의 정의는 크게 협의의 개념과 광의의 개념으로 나눌 수 있다(R
ockoff et al., 1984). 
  먼저 협의의 개념으로서 금융위기는 금융위기의 조건을 엄격하게 제한
하는 경우로 금리, 주가, 부동산 가격 등의 금융지표들이 비교적 짧은 
기간 내에 갑작스럽게 악화되어 금융 시스템이 전반적으로 무너지는 현
상을 말한다. 또한 예상하지 못한 상황에 직면하여 금융 시스템이 불안
정을 겪고 금융 기관이 파산하는 등 경제 및 금융 제도의 기능이 정상적
으로 작동하지 않을 경우를 금융위기로 정의한 학자도 있었다(Wolfson, 
1990). 반면 광의의 개념으로서 금융위기는 금융위기의 조건을 위와 다
르게 엄격하게 제한하지 않는 경우로 예상하지 못한 충격이 발생하여 자
산의 가치가 폭락하고 신용 기능이 제 역할을 수행하지 못해 전반적으로 
경제가 붕괴되는 현상을 나타낸다(Kindleberger, 1978).
 
  International Monetary Fund World Economic Outlook (IMF WEO, 198
8)과 Bordo et al.(2001)의 연구에서는 금융위기(Financial Crisis)를 은행 
위기(Banking Crisis), 외환위기(Curency Crisis), 외채위기(Foreign-debt Cr
isis)와 복합위기(Twin/Multi Crisis)로 구분하기도 했다. 
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  먼저 은행위기(Banking Crisis)는 은행이 경영 불안정, 경영실적 부진, 
파산 등으로 예금 인출이 불가능하거나 경영 부진을 타개하기 위해 대규
모 공적 자금의 투입이 불가피한 상황을 말한다. 외환위기(Currency Cris
is)는 특정 국가가 투기적 목적(speculative attack) 행위를 실시하여 한 
국가의 중앙은행이 외환시장에 대대적으로 개입하게 된 경우를 일컫는
다. 1998년 우리나라가 겪었던 것처럼 외환위기는 종종 은행위기로 전이
될 가능성이 있으며, 반대의 경우도 존재한다. 외채위기(Foregin-Debt Cr
isis)란 특정 국가가 대외적으로 장단기 채무 부담이 급증가여 약속한 기
간 안에 외채 상환을 할 수 없는 경우를 의미한다. 마지막으로 복합위기
(Twin/Multi Crisis)란 앞서 언급한 은행위기, 외환위기, 외채위기 등이 동
시에 발생하거나 한 유형의 위기가 먼저 발생한 이후 다른 위기 유형으
로 전이되거나 확산된 경우를 의미한다. 
  IMF WEO는 금융위기의 유형이 서로 다르더라도 발생 원인은 유사할 
수 있음을 강조하며 금융위기의 주요 원인으로 경제 불균형의 지속, 자
산 가격의 버블, 환율 불균형의 지속, 금융시장의 경직성 등을 언급했다. 
그러나 금융위기는 발생 원인에 따라 전개 상황이나 금융위기로 인한 손
실의 규모가 서로 다르게 나타난다. 경험적으로 위기 유형이 한 가지로 
나타났을 경우와 비교해 복합위기의 경우 금융위기로 초래된 피해의 규
모가 더 크게 나타나는 것으로 나타났으며, 글로벌 금융위기 역시 은행 
위기로부터 시작되어 복합위기로 전이된 양상을 보였기 때문에 그 피해 
규모가 단일 금융위기보다 클 것으로 전망되었다(신종협 외, 2010).
  본 연구에서 정의하는 금융위기는 2007년 미국의 서브 프라임 모기지 
사태에서 촉발된 글로벌 금융위기를 의미하며, 복합위기 양상을 보인 글
로벌 금융위기의 영향이 개인의 건강에 어떤 변화를 가져왔는지를 확인
하고자 하였다.
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1.2  경제위기와 건강
  경제위기가 건강에 미치는 영향을 살펴본 결과 경제위기로 인한 건강 
결과는 일관된 결과를 보이지 않았다. 경제위기 동안 다양한 경로로 개
인의 건강이 악화될 수 있음을 보인 연구가 존재한 반면 일부 연구에서
는 경제위기로 인한 부정적인 영향이 거의 나타나지 않았고 오히려 긍정
적인 결과를 보인 연구도 있었다. 이처럼 혼재되어 있는 영향을 구분하
여 살펴보기 위해 본 절에서는 경제위기가 개인의 건강에 어떠한 경로로 
영향을 미치는지, 어떠한 기제로 건강상태에 변화를 일으키는지를 살펴
보고자 한다.
  우선 경제위기가 건강 결과와 건강 행태에 미친 부정적인 영향에 대한 
경로를 제시하고자 한다. 경제위기가 건강에 미치는 영향을 언급할 때 
가장 빈번하게 활용되는 지표 중 하나는 실업률이다. 주로 실업률의 증
가로 인해 일하지 않거나 실업 상태가 지속되는 사람들은 경제활동 중인 
사람보다 사망 위험이 높고 주관적 건강 및 정신건강이 좋지 않을 확률
이 높다는 견해가 있다(Krueger et al., 2011; Rogers et al., 2000; Ross e
t al., 1995). 또한 경제위기로 인해 자신이 의도하지 않았으나 일자리를 
상실한 경우 장기 사망 위험과 단기 사망 위험이 모두 그렇지 않은 경우
에 비해 더 높았으며(Sullivan et al., 2009), 주관적 건강을 보통이거나 좋
지 않다고 응답한 비율이 더 높았다(Strully, 2009).
  경제위기가 부정적인 건강 결과를 가져온다는 주장에 대한 또 다른 핵
심 기전은 경제위기로 인한 개인의 스트레스 증가이다. 개인의 스트레스
가 증가할 경우 이는 단기간에 정신건강의 악화를 초래할 수 있고, 심리
적인 변화가 장기간 지속될 경우 건강에 해로운 결과를 가져올 수 있다
는 결과가 제시되었다(Catalano et al., 2011). 특히 경제위기로 인해 갑작
스러운 실직을 경험할 경우 개인은 극심한 스트레스 상황에 놓이게 되
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며, 이를 극복하는 과정에서도 부정적인 행동을 보이는 것으로 나타났
다. 노르웨이의 연구에서는 갑작스럽게 실직한 상황에 놓인 사람들이 그
렇지 않은 사람과 비교했을 때 흡연으로 인한 심혈관 질환 발생의 가능
성이 크다는 결과를 보여주었으며(Black et al., 2015), 경기 침체가 발생
했을 때 특히 근로 연령층에서 자살률과 음주 관련 사망률에 부정적인 
영향이 나타났다(Stuckler et al., 2009). 또한 가까운 장래에 일자리를 상
실할지도 모른다는 생각을 경험한 근로자에게서는 정신적, 육체적 건강 
모두 부정적인 결과가 나타났다(Sverke et al., 2002). 
  일자리의 상실이나 실업이 건강에 미치는 영향의 또 다른 주요 경로는 
개인의 소비에 영향을 미치는 경제적 제약이다. 개인이 얻는 수입은 본
인과 그 가족이 건강을 증진하기 위한 재화와 서비스를 구매하는데 사용
되는 재정적 자원의 주요 원천이다. 그러나 경제위기로 인해 실업과 실
직을 경험할 경우 단기적, 장기적으로 건강에 부정적인 결과를 가져올 
가능성이 컸다. 실업과 경제적 제약의 연관성을 밝힌 한 연구에서는 실
업이 정신건강에 부정적인 영향을 줄 수 있고 경제적 제약은 스트레스 
요인으로서 실업이 정신건강에 미치는 부정적인 영향을 더욱 촉진시킬 
수 있다고 밝혔다(Price et al., 2002). 특히 미국의 경우 연금, 건강보험
급여, 실업급여 수급자격 등의 다른 경제적 자원들도 근로자들에게 부여
되어 있기 때문에 일자리의 상실은 그 시점에서의 소득 감소에도 부정적
인 영향을 주었지만, 장기적으로 미래의 소득과 편익의 축적, 복지 혜택
과 건강에까지 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Burgard et al., 
2013). 
  또한 생애 주기 과정에서 특정 시기에 경제위기를 경험할 경우, 경력 
단절 및 퇴직 등으로 인해 개인이 기존에 가지고 있었던 은퇴나 경제적 
계획 등이 무너지게 되어 건강 악화를 경험하기도 했다. 50대 후반을 연
구 대상으로 한 미국의 한 종단 연구에서는, 이 시기에 경제위기를 경험
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한 사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 장기적으로 부정적인 건강 결과
를 보였으며 이로 인해 상대적으로 낮은 생존율을 보이기도 했다(Coile e
t al., 2012). 또한 호주 장년층에 대한 종단 연구에 따르면 경제위기 동
안 우울과 불안 증세가 심화되었으며 직접적으로 재정적 타격을 받은 사
람에게서 그 정도가 더 심했으나 재정적으로 영향을 받지 않은 사람에게
서도 우울과 불안 증세가 증가했음을 보였다(Sargent-cox et al., 2011).
  경제위기는 또한 개인의 소비 성향에도 영향을 주어 건강에 해로울 수 
있는 값싼 식품을 소비하게 함으로써 장기적으로 건강에 부정적인 결과
를 초래할 수 있다는 결과도 있었으며(Alley et al., 2009), 경제적 이유로 
인해 미충족 의료를 경험하거나 의약품을 제대로 복용하지 않아 장기적
으로 건강 관련 지출에 부정적인 결과를 가져올 수 있다는 결과도 나타
났다(Catalano, 2009).
  다음으로는 경제위기가 건강 행태와 건강 결과에 미친 긍정적인 영향
에 대한 경로를 살펴보고자 한다. 경제위기가 건강 결과에 미친 긍정적
인 영향은 개인에게서도 일부 나타났지만 주로 집합적 수준의 연구 결과
가 주를 이루었다. 우선 개인 수준에서 실업이 긍정적인 영향을 미치기
도 했는데, 실업자들은 수면, 운동, 음식 준비를 비롯한 건강 증진 활동
이나 사회적 활동, 여가 등에 더 많은 시간을 할애한다는 연구결과가 나
타났다(Aguiar et al., 2011; Krueger et al., 2012). 
  집합적 수준에서의 일부 연구에 따르면 고소득 국가에서는 경제가 저
성장의 국면으로 접어들 때 사망률이 줄고 고성장으로 돌아설 때 사망률
이 증가한다는 결과를 보였다(Ruhm, 2000; 2003; 2008; Gerdtham et al., 
2006). 또한 주요 경제위기가 건강에 미치는 영향에 대한 Fishback et al. 
(2007)의 연구에 따르면, 대공황(The Great Depression)기간 동안 자살은 
증가했지만 전염성 발병과 도로 교통사고 감소로 인해 전반적인 사망률
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은 감소했다.
  경제위기가 건강에 미치는 영향은 크게 집합적 수준과 개인적 수준으
로 구분하여 살펴볼 수 있었으나 본 절에서는 연구 목적과 연구 질문에 
맞게 경제위기가 개인 수준의 건강에 미치는 영향과 그 경로에 대해 논
의하였다. [그림 1]은 앞서 언급한 경제위기가 개인의 건강에 영향을 미
치는 경로와 그 결과를 정리하여 나타낸 것이다. 경제위기는 집합적 수
준에서는 건강에 긍정적인 영향을 보이기도 하였으나 개인적 수준에서는 
대부분 건강에 부정적인 영향을 미친다는 결과를 확인할 수 있었다. 
그림 1. 경제위기가 건강에 영향을 미치는 경로 
   자료: Burgard, S., Ailshire, J., Kalousova, L. (2013) 수정하여 활용함
  
  이처럼 경제위기는 개인의 건강에 영향을 미치는 요인으로 작용할 수 
있다. 앞서 서론에서 언급한 바와 같이 경제위기가 개인의 건강에 부정
적인 영향을 미치는 경로를 크게 두 가지로 정리해보면 실업, 경제적 제
약, 채무 등의 경제적인 충격으로 인한 개인의 건강 변화와 거시 수준에
서 재정 긴축 조치로 인해 변화된 보건의료체계, 사회안전망 등으로 인
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한 개인의 건강 변화이다(Modrek et al., 2013). 
  [그림 2]는 경제위기가 건강에 미치는 영향을 개념적으로 제시한 것이
다. Modrek et al.(2013)이 제시한 이 개념적 틀은 경제위기가 개인의 건
강에 영향을 미치는 경로에 있어 개인적 요인과 외적 요인 등의 다양한 
요인을 고려하는 모형이다. 이 모형은 사회보장 프로그램, 복지 프로그
램 참여 등이 경제위기가 건강에 미치는 부정적인 영향을 완화할 수 있
다고 언급하였는데, 본 연구에서는 측정할 수 있는 변수의 한계로 인해 
개인 수준에서 활용할 수 있는 변수만을 활용하여 분석을 시행하였다. 
개인을 둘러싼 사회적 환경을 제외하고 개인 수준에서의 건강 변화에 영
향을 미칠 수 있는 변수들을 고려하여 아래의 연구모형을 기초로 글로벌 
금융위기가 건강에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 
그림2. 경제위기가 건강에 미치는 영향
      자료: Modrek S., Stuckler D., Mckee M., Cullen MR., Basu S. (2013)
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2. 선행연구 고찰
2.1 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향 
  <표 1>은 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향에 관한 선행문헌을 
고찰한 결과이다. 선행문헌 고찰 결과 글로벌 금융위기 기간 혹은 글로
벌 금융위기를 전후로 개인의 우울과 정신건강은 부정적인 영향을 받은 
것으로 드러났다. 
  그리스의 경우 2008년과 2009년에 비해 2010년에서 2013년 동안 발생
했던 구조적 실업이 정신건강을 악화시키는 결과를 가져왔다(Drydakis, 2
015). 또한 글로벌 금융위기 발생 전과 후를 2008년과 2011년으로 설정
했을 때, 우울증이 발생할 가능성이 2011년에 더 높게 나타났으며, 이는 
통계적으로 유의한 결과로 나타났다(Economou et al., 2013). 금융위기 
발생 전과 후를 2008년과 2009년으로 설정한 연구에서도 2009년의 우울 
발생확률이 6.8%로 2008년의 3.3%보다 더 높게 나타났다(Madianos et a
l., 2011).
  미국과 유럽연합의 경우 글로벌 금융위기로 인한 실업률의 증가와 우
울의 연관성은 미국에서 4.78% 증가하였으며 유럽에서도 3.35% 증가하
여 글로벌 금융위기와 개인의 우울 사이의 연관성이 존재함을 확인할 수 
있었다(Riumallo-Herl et al., 2014).
  스페인의 경우 2006년을 기준으로 2010년과 2012년을 비교한 두 연구
가 있었는데 우선 첫 번째 연구의 경우 경제위기 이전과 비교해 경제위
기 이후 주요 우울증은 19.4%, 불안증세는 8.4% 증가하는 결과를 보였으
며 특히 실업자의 경우 우울증 발생에 대한 가능성이 더 크게 나타났다
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(Gili et al., 2012). 두 번째 연구의 결과는 여성과 비교해 남성의 정신건
강이 더 좋지 않게 나타났으며 이 연구 역시 실업자의 경우 이러한 경향
이 더 크게 보여졌다(Bartoll et al., 2014).
  호주의 경우 금융위기가 정신장애와 우울, 불안을 건강 결과로 했을 
경우 어떠한 영향을 미치는지 분석하였는데 이중 금융위기와 관련된 건
강결과는 우울에 가장 큰 연관성을 보였다(Sargent-Cox et al., 2011). 
  캐나다의 경우 글로벌 금융위기 발생 전후를 기준으로 금융위기 발생 
전보다 발생 이후에 우울증 유병률이 증가했다(Wang et al., 2010). 홍콩
의 경우에도 금융위기 발생 이전 시점은 2007년에 비해 2009년에 우울 
유병률이 증가했으며 특히 실업 상태일 경우 우울증 유병률의 비율이 높
게 나타났다(Lee et al., 2010).
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표 1. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향






CES-D 척도와 주관적 
건강
2008-2013년 기간동안 실업자들은 취업자보다 
낮은 건강상태를 보였으며 2010-2013의 기간동
안 발생한 구조적 실업은 2008-2009년에 비해 









실업률과 우울의 연관성은 미국에서 4.78% 증









2006년(경제위기 이전)과 비교해 경제위기 이후 
주요 우울증은 19.4%, 불안증은 8.4% 증가함. 
특히 실업자의 우울증 발생에 대한 가능성이 








여성과 비교해 남성의 정신건강이 좋지 않다는 
결과를 보임(OR: 1.15, 95% CI=1.04-1.26). 특히 








경제 위기와 관련된 건강 결과는 우울증에 가








우울증이 발생할 가능성은 2008년에 비해 2011
년에 더 높게 나타났으며(OR: 2.6. 95% CI= 
1.97-3.43), 경제적 제약이 우울증의 발생을 예










2008년 MDE의 유병률이 3.3%였던 것과 비교해 
2009년 MDE의 유병률은 6.8%로 나타났으며
(p<0.0001), 심각한 경제난을 겪고 있는 응답자









2008년 하반기 주요우울장애 유병률은 5.8%, 
2009년 상반기 유병률은 6.8%, 2009년 하반기 









2007년 MDE 유병률이 8.5%였던 것과 비교해 
2009년 MDE 유병률은 12.5%로 증가했으며 특
히 실업 상태인 경우 MDE 유병률이 2007년 
14.6%에서 2009년 17.8%로 증가함
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2.2 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향
  <표 2>는 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향에 관한 선행
문헌을 고찰한 결과이다. 선행문헌 고찰 결과 글로벌 금융위기 기간 혹
은 글로벌 금융위기를 전후로 개인의 주관적 건강 또한 부정적인 영향을 
받은 것으로 나타났으며 특히 남성에서 그 영향이 크게 나타났다. 
  이탈리아의 경우 임시직 근로자, 구직자 및 실업자의 주관적 건강상태
가 상용직 근로자보다 낮게 나타났으며 특히 경제위기 이후 남성과 청소
년에게서 그 영향력이 크게 나타나 실업자 간에도 건강 불평등이 나타났
다(Minelli et al., 2014). 그리스의 경우에는 글로벌 금융위기를 전후로 하
여 분석한 결과 글로벌 금융위기 이후 주관적 건강상태가 좋다고 응답한 
사람의 비율이 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(Zavras et al., 2013).
  그리스와 폴란드를 비교한 연구에서는 금융위기 이후 두 국가를 비교
했을 때 폴란드에 비해 그리스의 건강이 더 좋지 않을 가능성이 유의하
게 높았다(odds ratio: 1.16, 95% CI= 1.04-1.29)(Vandoros et al., 2013). 독
일의 연구에서는 글로벌 금융위기를 겪으면서 사람들이 약물 사용 장애
나 위험음주, 흡연 등의 건강위험 행동을 할 확률이 높아졌고 이로 인해 
주관적 건강이 낮게 나타날 수 있음을 보였다(Freyer-Adam et al., 2011). 
  스페인의 연구결과는 글로벌 금융위기 이후 주관적 건강이 낮게 나타
남을 보였을 뿐 아니라 남성과 여성에서 주관적 건강 차이의 양상이 다
르게 나타남을 보여주었다. 여성의 경우 주관적 건강이 좋지 않음이라고 
응답한 비율이 38.76%에서 2014년 33.78%로 소폭 감소했으나 남성의 경
우 55.77%에서 44.01%로 감소해 성별 간 격차가 존재했다(Aguilar-Palaci
o et al., 2018).
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표 2. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향








임시직 근로자, 구직자 및 실업자의 주관적 건
강은 상용직 근로자보다 낮은 것으로 드러났으
며 특히 경제위기 이후 남성과 청소년에게서 







주관적 건강 및 
심리적 건강
주관적 건강상태가 좋다고 응답한 사람의 비율








주관적 건강 및 
심리적 건강
통제 집단인 폴란드와 비교했을 때 금융위기 
이후 그리스의 건강이 더 좋지 않을 확률이 유











전체 표본의 52.4%가 3가지 이상의 건강위험 
요소를 가진 것으로 나타남. 특히 18-24세 장기 
실업자 중 84.8%가 흡연자로 나타났으며 이러
한 건강위험 요인은 주관적 건강이 낮게 나타
나는 데 영향을 미침
Aguilar-  







금융위기 동안 개인의 주관적 건강은 남성과 
여성에서 차이를 보임. 여성은 2001년과 2014년
을 비교했을 경우 주관적 건강을 낮게 보고한 
비율이 38.76%에서 33.78%로 크게 낮아지지는 




1. 연구대상 및 자료원
  본 연구에서는 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 
공동으로 조사를 수행하고 있는 ‘한국복지패널(Korea Welfare Panel St
udy)’자료를 활용하여 분석을 시행하였다. 한국복지패널은 만 15세 이
상 가구원을 대상으로 전국 단위로 조사된 데이터로서 건강 및 의료, 경
제활동 상태, 보험 및 연금 가입, 주거, 소득, 재산, 근로, 생활 실태, 가
족 관계 및 정신건강 등의 포괄적인 내용을 포함하고 있으며 조사 대상
에 제주도와 농․어가 가구를 포함하였다는 점에서 전국을 대표하는 표본
으로서 대표성이 높다.
  본 연구에서는 글로벌 금융위기 전후 영향을 살펴보기 위하여 한국복
지패널 1차(2006년), 2차(2007년), 3차(2008년), 4차(2009년) 년도 자료를 
활용하였다. 지역에 따른 차이를 보다 정확하게 관찰하기 위하여 관찰 
기간 중 거주지를 이동하지 않은 20세 이상 개인을 연구 대상으로 포함
하였으며, 한국복지패널 2차(2007년) 데이터를 기준으로 3차(2008년), 4차
(2009년)에도 지속적으로 복지패널조사에 참여하고 분석에 관한 필수 정






  글로벌 금융위기가 우울과 주관적 건강에 미치는 영향을 살펴보기 위
한 연구모형을 도식화하면 [그림 3]과 같다. 특히, 본 연구에서는 글로벌 
금융위기가 지역별로 미친 영향이 다르게 나타났다는 점을 활용하여 글
로벌 금융위기로 인한 영향 지역 여부를 주요 설명변수로 설정하여 종속
변수인 개인의 우울과 주관적 건강에 미치는 영향을 분석하였다.
 그림 3. 연구모형
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2.2 분석모형
  본 분석에 앞서 기초분석으로는 연도와 영향 지역 구분에 따른 각 변
수의 빈도를 확인하였다. 다음으로 글로벌 금융위기가 우울과 주관적 건
강에 미치는 영향을 살펴보기 위한 모형은 총 두 가지로 다음과 같다. 
첫 번째는 글로벌 금융위기로 영향을 비교적 크게 받은 지역과 비교적 
영향을 적게 받은 지역을 구분하여 우울과 주관적 건강을 종속변수로 한 
분석이며, 두 번째는 7개 권역별로 글로벌 금융위기의 영향을 구분하여 
살펴보고자 한 분석이다. 위의 두 가지 분석은 모두 개인의 관찰되지 않
은 특성뿐 아니라 시간 추세에 따른 변화를 통제하기 위해 이중차이분석
(Difference-in-Differences)을 활용하여 분석을 시행하였다.
  본 연구의 첫 번째 분석을 위한 분석모형은 다음과 같다.
 : individual,  : time(0, 1), : 글로벌 금융위기 발생 전후, : 글로벌 금융위기 영향 지역 거주 
여부, : 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 가구소득, 경제활동 참여상태, 만성질환 이환 여부, 장애 여부
  위의 회귀 방정식을 통한 글로벌 금융위기로 인한 효과 추정 방법은 
다음과 같다. 글로벌 금융위기 발생 전후를 기준으로 발생 이전 시점인 
2007년이면 =0, 발생 이후 시점인 2008년, 2009년이면 =1
이 된다. 또한 글로벌 금융위기의 영향이 비교적 크게 나타난 지역에 거
주하는지를 기준으로 거주하지 않을 경우 =0, 거주할 경우 
=1이 된다. 이때 은 글로벌 금융위기 발생 전후의 차이, 는 글로벌 
금융위기로 영향을 많이 받은 지역과 비교적 영향을 적게 받은 지역의 
차이를 나타내며 가 이 둘의 효과를 제외하고 본 연구가 파악하고자 
하는 글로벌 금융위기로 인한 순수한 효과의 추정치를 나타낸다<표 3>. 
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 표 3. 이중차이분석을 적용한 분석모형
  본 연구의 두 번째 분석을 위한 분석모형은 다음과 같다.
 : individual,  : time(0, 1),  : 7개 권역 구분(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7),  : 글로벌 금융위기 발생 전후, : 
글로벌 금융위기 영향 지역 거주 여부, : 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 가구소득, 경제활동 참여상태, 
만성질환 이환 여부, 장애 여부
  위의 회귀 방정식과 첫 번째 분석모형과의 차이점은 지역 구분에 있
다. 첫 번째 분석모형에서는 글로벌 금융위기의 영향을 받았는지에 따라 
지역을 구분하였다면 두 번째 분석에서는 임의로 글로벌 금융위기의 영
향 지역을 구분하지 않고 데이터에서 제공하는 7개 권역별 구분을 그대
로 활용하여 글로벌 금융위기 발생 전후를 기점으로 실제로 7개 권역별 
영향력이 다르게 나타나는지를 밝히고자 하였다. 본 분석모형에서도 앞
의 분석과 동일하게 글로벌 금융위기 발생 전후를 기준으로 발생 이전 
시점인 2007년이면 =0, 발생 이후 시점인 2008년, 2009년이면 
=1이 된다. 지역은 글로벌 금융위기의 영향을 비교적 크게 받지 
않은 서울을 기준(reference)으로 하여 7개 권역별 구분을 활용하여 글로
벌 금융위기로 인한 효과의 추정치를 나타내고자 하였다.
  두 가지 분석 모두 2007년과 2008년, 2009년을 각각 비교하여 글로벌 
금융위기 발생 전후를 비교하고자 하였고, 2007년을 기준으로 관찰 기간 












Difference in Differences 
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년에 해당하는 균형패널(balanced panel)을 구축한 후 자료를 결합(poolin
g)하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 
  이중차이분석을 적용할 때는 분석에 앞서 특정한 개입이 없는 경우 실
험군과 통제군 간 시간에 따른 변화 양상이 동일하다는 가정이 만족되어
야 한다. 이러한 가정을 만족하기 위해 종속변수인 우울과 주관적 건강
의 추세를 제시하고자 하였으나 연구에서 활용한 한국복지패널은 2006년
부터 조사가 시작된 패널로서 지역별로 우울과 주관적 건강의 이전 추세
를 비교하기에는 한계가 존재하였다. 따라서 지역 간의 이전 추세를 비
교하기 위하여 글로벌 금융위기 이전 시점인 2000년부터 2006년까지의 
GRDP 증감률이 포함된 2000년부터 2010년까지의 GRDP 증감률을 추세
를 지역별로 비교하여 제시하고자 한다. 
  이전 추세를 전반적으로 살펴보기 위해 부록에 전국 및 16개 시도의 1
1개년(2000년-2010년) GRDP 증감률을 제시하였고[그림 4], 글로벌 금융
위기 영향 지역과 비 영향 지역을 구분하여 GRDP 증감률을 제시하였다
[그림 5]. 또한 추가분석에서 7개 권역으로 묶여 있는 데이터의 한계를 
보완하기 위해 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역이 혼재되어 있지 않
은 대구/경북과 서울, 대전/충남, 광주/전남/전북/제주를 각각 비교 분석
하였다. 이전 추세를 살펴보는 과정에서도 영향이 혼재되어 있지 않은 
지역이었던 대구/경북과 서울, 대전/충남, 광주/전남/전북/제주를 중심으
로 비교해보고자 하며 각 지역의 이전 추세를 비교한 그림은 부록에 별
도로 제시하였다[그림 6], [그림 7]. 지역 구분이 16개 시⋅도로 되어있어 
동시에 모든 지역의 이전 추세를 살펴보는 것에는 한계가 존재하였지만 
비교하고자 하는 지역별로 구분이 가능하도록 글로벌 금융위기 영향 지
역 여부로 분류하여 전국 및 16개 시⋅도 실질 GRDP 증감률 추세를 추
가적으로 살펴보았다[그림 8], [그림 9], [그림 10].
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  본 연구는 글로벌 금융위기 발생으로 인해 개인의 우울과 주관적 건강
에 차이가 존재하는지를 파악하는 것을 목적으로 하고 있다. 따라서 본 
연구에서 도출된 결과가 다른 원인으로 인한 것이 아닌 글로벌 금융위기 
발생의 영향이라는 것을 규명하는 것이 중요한 의의가 될 것이다. 글로
벌 금융위기와 개인의 우울 및 주관적 건강이라는 결과 사이의 인과성을 
밝히기 위해 준실험설계 연구인 이중차이분석을 활용하였으며, 글로벌 
금융위기라는 새로운 개입의 영향을 받은 그룹의 총 효과에서 비교적 영
향을 작게 받은 그룹의 효과를 제외하여 글로벌 금융위기가 개인의 우울
과 주관적 건강에 가져온 순수한 효과를 규명하고자 하였다.
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2.3 변수정의 
  본 연구에서 사용한 종속변수와 독립변수 및 그 정의는 <표 5>와 같
다. 본 연구의 종속변수는 우울감과 주관적 건강상태로 설정하였다. 우
울감의 경우 우울 수준을 측정하는 CES-D(Center for Epidemiological St
udies of Depression Scales) 척도를 활용하여 정의하였다. CES-D 척도의 
경우 개인의 지난 1주일간의 심리 상태를 자기 보고에 의해 측정하는 방
식이며 총 11개 문항4)으로 구성되어 있다. 11개 문항에 대한 응답은 4개
의 범주5)로 구성되어 있으며 이를 다시 0점, 1점, 2점, 3점으로 재점수화 
하고 2번과 7번 문항은 긍정적 감정을 측정하는 문항으로 채점하는 과정
에서 역점 처리하였다. 모든 문항의 점수를 합산하여 점수가 높을수록 
우울 수준이 높음을 의미하며, 11개 문항의 값들을 모두 더한 후 총점에 
20/11을 곱하여 계산된 값이 16보다 크면 우울, 16점보다 낮으면 비우울
로 정의하였다. 주관적 건강상태의 경우 ‘아주 건강하다’, ‘건강한 
편이다’에 응답한 경우 주관적 건강이 ‘좋음’, ‘보통이다’, ‘건강
하지 않은 편이다’, ‘건강이 아주 안 좋다’의 경우 주관적 건강이 
‘좋지 않음’으로 구분하여 분석에 포함하였다.
  글로벌 금융위기가 지역에 미친 영향력에 차이에 따라 개인의 우울과 
주관적 건강이 달라지는지를 평가하기 위해 주요 설명변수는 개인이 거
주하는 지역이 글로벌 금융위기의 영향을 비교적 크게 받았는지, 비교적 
적게 받았는지로 설정하였다. 해당 연도에 글로벌 금융위기의 영향을 비
교적 크게 받은 지역이면 1, 영향을 비교적 적게 받은 지역이면 0으로 
4) 11개 문항 내용: ‘식욕이 없다’, ‘비교적 잘 지냈다’, ‘상당히 우울했다’, ‘모
든 일들이 힘들게 느껴졌다’, ‘잠을 설쳤다’, ‘세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 
느꼈다’, ‘큰 불만 없이 생활했다’, ‘사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았
다’, ‘마음이 슬펐다’, ‘사람들이 나를 싫어하는 것 같았다’, ‘도무지 뭘 해 나
갈 엄두가 나지 않았다’
5) 4개의 범주: 0=극히 드물다(1주일에 1일 이하), 1=가끔 있었다(일주일에 2~3일간), 2=종
종 있었다(일주일에 4~5일간), 3=대부분 그랬다(일주일에 6일 이상)
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정의하였다. 또한 글로벌 금융위기 전후로 개인의 우울과 주관적 건강이 
다르게 나타나는지를 확인하고자 하였으므로 분석은 글로벌 금융위기가 
발생하기 이전 시점인 2007년과 발생 직후인 2008년을 비교하는 것을 기
본으로 하고, 발생 1년 후 시점에서의 영향 또한 파악하기 위하여 2007
년과 2009년을 비교하는 분석을 포함하였다.
  영향을 크게 받은 지역에 대한 기준으로는 글로벌 금융위기로 인해 전
반적으로 경제 지표가 낮아진 기간 동안(2008년-2009년) 실질 GRDP(Gro
ss Regional Domestic Product; 지역내총생산)가 마이너스 성장률을 기록
한 경우로 설정하였다. 실질 GDP(Gross Domestic Product)가 적어도 2분
기에 걸쳐 마이너스 성장을 보일 경우 이를 경제위기의 시작으로 보는 
정의에 따라(Shiskin, J., 1974) 본 연구에서는 2008년과 2009년 실질 지역
내총생산이 마이너스 성장률을 기록한 경우를 영향을 비교적 크게 받은 
지역으로 설정하여 분석을 진행하였다. 본 연구는 연 단위 데이터를 제
공하는 통계청의 집계 자료를 활용하였기 때문에 1년을 기준으로 마이너
스 성장률을 보인 경우를 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역으로 설정
하였다<표 4>. 
  한국복지패널 데이터의 경우 거주지 구분을 16개 시도가 아닌 7개 권
역으로 구분하고 있어 16개 시도를 정확하게 구분하여 분석하는 것에 한
계가 존재한다. 하지만 7개 권역 구분을 통해서도 글로벌 금융위기의 영
향을 비교적 크게 받은 지역 집단과 비교적 작게 받은 지역 집단 간 비
교가 가능할 것으로 판단되어 분석을 시행하였다. 한국복지패널 데이터
는 7개 권역을 1) 서울, 2) 인천/경기, 3) 부산/경남/울산, 4) 대구/경북, 5) 
대전/충남, 6) 강원/충북, 7) 광주/전남/전북/제주로 구분하고 있다. 마이너
스 성장률 지역을 글로벌 금융위기의 영향 지역으로 보는 위의 기준에 
따라 본 연구에서는 비교적 영향을 많이 받은 지역을 2) 인천/경기, 3) 
부산/경남/울산, 4) 대구/경북, 6) 강원/충북으로 설정하였고, 비교적 영향
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을 적게 받은 지역으로 1) 서울, 5) 대전/충북, 7) 광주/전남/전북/제주로 
조작적 정의하였다.
표 4. 지역별 실질 GRDP 증감률6)
  그 외 통제변수로는 개인의 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 가구소득 
및 경제활동 참여상태, 만성질환 이환 여부, 장애 여부가 포함되었다. 각 
종속변수에 따라 통제하는 변수는 동일하게 분석에 포함하였다. 연령의 
경우 연속형으로 분석에 포함하였으며 교육수준은 중학교 졸업 이하와 
고등학교 졸업, 대학교 재학 이상으로 구분하였다. 혼인상태는 배우자 
유무로 구분하여 사실혼을 포함하여 배우자가 있을 때 ‘있음’으로 그 
이외에 미혼이나 사별 등으로 배우자가 없으면 ‘없음’으로 정의하였
다. 가구소득의 경우 1년 동안의 가구소득을 가구원 수의 제곱근으로 나
누어 보정하였으며 경제활동 참여상태는 경제활동을 하고 있다고 응답한 
경우‘경제활동 중’으로, 경제활동을 하고 있지 않다고 응답한 경우에
6) 행정구역(시도)별/경제활동 별 지역내총생산(실질 GRDP) (통계청, 지역계정 지역소득
(2010년 기준)) 
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는 ‘비경제활동 중’으로 구분하였다. 만성질환은 1년 내 3개월 이상 
겪고 있는 질환이 있을 경우 ‘만성질환 있음’으로, 그렇지 않으면 
‘만성질환 없음’으로 정의하였으며 장애 여부 또한 장애가 있을 경우 
‘장애 있음’으로, 해당사항이 없을 경우 ‘장애 없음’으로 정의하였
다.
  본 연구에서 분석을 위한 통계패키지는 SAS 9.4 버전을 이용하였다.
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1= 인천/경기, 부산/경남/울산, 대구/경북. 
   강원/충북 (비교적 영향을 많이 받은 지역)
0= 서울, 대전/충남, 광주/전남/전북/제주









연속형으로 분석에 포함 
(20세 이상)
교육수준
1= 중학교 졸업 이하
2= 고등학교 졸업























1. 연구 대상자의 일반적 특성
  연구 대상자의 일반적 특성과 관련된 기술 통계는 글로벌 금융위기 영
향 지역 여부와 글로벌 금융위기 발생 전후를 살펴보기 위하여 2007년과 
2008년, 2007년과 2009년으로 구분하여 제시하였다.
1.1 연구 대상자의 일반적 특성(2007년, 2008년)
  글로벌 금융위기 이전(2007년)의 경우 금융위기 영향 지역에서는 우울
이 31.4%, 비우울이 68.6%이며, 금융위기 비 영향 지역에서는 우울이 32.
5%, 비우울이 67.5%로 서로 비슷한 수준을 보였다. 주관적 건강의 경우 
좋음이 56.0%, 좋지 않음이 44.0%이며 금융위기 비 영향 지역의 경우 좋
음이 53.1%, 좋지 않음이 46.9%로 주관적 건강 또한 서로 비슷한 분포를 
보였다. 성별의 경우 금융위기 영향 지역에서는 남성이 45.3%, 여성이 5
4.7%이며, 비 영향 지역에서는 남성이 44.0%, 여성이 56.0%로 나타났으
며 연령은 영향 지역의 경우 평균 51.31세, 비 영향 지역의 경우 평균 5
0.83세로 나타났다. 교육수준의 경우 영향 지역에서는 중학교 졸업 이하
의 경우 47.2%, 고등학교 졸업의 경우 29.0%, 대학교 재학 이상이 23.8%
의 분포를 보였으며 비 영향 지역에서는 중학교 졸업 이하가 44.8%, 고
등학교 졸업이 26.2%, 대학교 재학 이상이 29.0%로 비 영향 지역에서의 
대학교 재학 이상 비율이 약 5.2%p 높게 나타났다. 혼인상태도 서로 비
슷한 분포를 보였는데 영향 지역의 경우 배우자 있음이 70.0%, 배우자 
없음이 30.0%로 나타났고 비 영향 지역의 경우 배우자 있음이 67.3%, 배
우자 없음이 32.7%로 나타났다. 가구원 수 보정 가구소득의 경우 영향 
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지역의 경우 평균 가구소득이 1,750.32만 원, 비 영향 지역의 경우 평균 
가구소득이 1,779.87만 원으로 나타났다. 경제활동 참여상태의 경우 영향 
지역에서는 경제활동 중일 경우가 64.1%, 비경제활동 중일 경우가 35.9%
로 나타났으며 비 영향 지역에서는 경제활동 중일 경우가 61.8%, 비경제
활동 일 경우가 38.2%로 나타났다. 만성질환 이환 여부의 경우 영향 지
역에서 만성질환이 있는 사람의 비율은 43.8%, 만성질환이 없는 사람의 
경우는 56.2%로 나타났으며 비 영향 지역에서 만성질환이 있는 사람의 
비율은 44.9%, 만성질환이 없는 사람의 경우는 55.1%로 나타났다. 장애 
여부의 경우 영향 지역에서 장애가 있는 사람의 비율은 8.4%, 장애가 없
는 사람의 비율은 91.6%이며, 비 영향 지역에서 장애가 있는 사람의 비
율은 9.6%, 장애가 없는 사람의 비율은 90.4%로 나타났다.
  글로벌 금융위기 이후(2008년)의 경우 금융위기 영향 지역에서는 우울
이 26.4%, 비우울이 73.6%이며, 금융위기 비 영향 지역에서는 우울이 26.
4%, 비우울이 73.6%로 두 집단이 거의 같은 분포를 보였다. 주관적 건강
의 경우 좋음이 54.8%, 좋지 않음이 45.2%이며 금융위기 비 영향 지역의 
경우 좋음이 53.8%, 좋지 않음이 46.2%로 주관적 건강 또한 서로 비슷한 
분포를 보였다. 성별의 경우 금융위기 영향 지역에서는 남성이 45.3%, 
여성이 54.7%이며, 비 영향 지역에서는 남성이 44.0%, 여성이 56.0%로 
나타났으며 연령은 영향 지역의 경우 평균 52.31세, 비 영향 지역의 경
우 평균 51.83세로 나타났다. 교육수준의 경우 영향 지역에서는 중학교 
졸업 이하의 경우 47.1%, 고등학교 졸업의 경우 29.0%, 대학교 재학 이
상이 23.9%의 분포를 보였으며 비 영향 지역에서는 중학교 졸업 이하가 
44.6%, 고등학교 졸업이 26.2%, 대학교 재학 이상이 29.2%로 비 영향 지
역에서의 대학교 재학 이상 비율이 약 5.3%p 높게 나타났다. 혼인상태의 
경우 영향 지역의 경우 배우자 있음이 69.7%, 배우자 없음이 30.3%이며 
비 영향 지역의 경우 배우자 있음이 67.7%, 배우자 없음이 32.3%로 영향 
지역에서 배우자가 있는 경우가 2.0%p 더 높았다. 가구원 수 보정 가구
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소득의 경우 영향 지역에서 평균 가구소득이 1,840.00만 원, 비 영향 지
역의 경우 평균 가구소득이 1,940.77만 원으로 나타났다. 경제활동 참여
상태의 경우 영향 지역에서는 경제활동 중일 경우가 62.7%, 비경제활동 
중일 경우가 37.3%로 나타났으며 비 영향 지역에서는 경제활동 중일 경
우가 60.2%, 비경제활동 일 경우가 39.8%로 나타났다. 만성질환 이환 여
부의 경우 두 집단 간 약간의 차이가 존재했는데, 영향 지역에서 만성질
환이 있는 사람의 비율은 45.8%, 만성질환이 없는 사람의 경우는 54.2%
로 나타났으나 비 영향 지역에서 만성질환이 있는 사람의 비율은 47.3%, 
만성질환이 없는 사람의 경우는 52.7%로 나타났다. 장애 여부의 경우 영
향 지역에서 장애가 있는 사람의 비율은 8.9%, 장애가 없는 사람의 비율
은 91.1%이며, 비 영향 지역에서 장애가 있는 사람의 비율은 10.3%, 장















n (%) n (%) n (%) n (%)
전체 6,326 (100.0) 4,435 (100.0) 6,326 (100.0) 4,435 (100.0)
우울감
우울 1,988 (31.4) 1,443 (32.5) 1,667 (26.4) 1,172 (26.4)
비우울 4,338 (68.6) 2,992 (67.5) 4,659 (73.6) 3,263 (73.6)
주관적
건강상태
좋음 3,544 (56.0) 2,355 (53.1) 3,464 (54.8) 2,385 (53.8)
좋지 않음 2,780 (44.0) 2,078 (46.9) 2,862 (45.2) 2,050 (46.2)
성별
남성 2,864 (45.3) 1,953 (44.0) 2,864 (45.3) 1,953 (44.0)
여성 3,462 (54.7) 2,482 (56.0) 3,462 (54.7) 2,482 (56.0)
연령














2,984 (47.2) 1,989 (44.8) 2,979 (47.1) 1,980 (44.6)
고등학교 졸업 1,836 (29.0) 1,160 (26.2) 1,834 (29.0) 1,160 (26.2)
대학교 
재학 이상
1,506 (23.8) 1,286 (29.0) 1,513 (23.9) 1,295 (29.2)
혼인상태
배우자 있음 4,425 (70.0) 2,982 (67.3) 4,409 (69.7) 3,001 (67.7)

















경제활동 중 4,058 (64.1) 2,739 (61.8) 3,965 (62.7) 2,668 (60.2)
비경제활동 중 2,268 (35.9) 1,696 (38.2) 2,361 (37.3) 1,767 (39.8)
만성질환
이환여부
만성질환 있음 2,772 (43.8) 1,991 (44.9) 2,895 (45.8) 2,099 (47.3)
만성질환 없음 3,554 (56.2) 2,444 (55.1) 3,431 (54.2) 2,336 (52.7)
장애여부
장애 있음 528 (8.4) 424 (9.6) 562 (8.9) 455 (10.3)
장애 없음 5,798 (91.6) 4,011 (90.4) 5,764 (91.1) 3,980 (89.7)
 표 6. 연구 대상자의 일반적 특성(2007년, 2008년)
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1.2 연구 대상자의 일반적 특성(2007년, 2009년)
  글로벌 금융위기 이전(2007년)의 경우 금융위기 영향 지역에서는 우울
이 31.1%, 비우울이 68.9%이며, 금융위기 비 영향 지역에서는 우울이 32.
3%, 비우울이 67.7%로 나타났다. 주관적 건강의 경우에는 영향지역에서
는 좋음이 55.4%, 좋지 않음이 44.6%이며 금융위기 비 영향 지역의 경우 
좋음이 52.7%, 좋지 않음이 47.3%로 나타났다. 성별의 경우 금융위기 영
향 지역에서는 남성이 44.7%, 여성이 55.3%이며, 비 영향 지역에서는 남
성이 43.6%, 여성이 56.4%로 나타났으며 연령은 영향 지역의 경우 평균 
51.74세, 비 영향 지역의 경우 평균 51.16세로 나타났다. 교육수준의 경
우 영향 지역에서는 중학교 졸업 이하의 경우 48.2%, 고등학교 졸업의 
경우 29.0%, 대학교 재학 이상이 22.8%의 분포를 보였으며 비 영향 지역
에서는 중학교 졸업 이하가 46.3%, 고등학교 졸업이 26.0%, 대학교 재학 
이상이 27.7%로 비 영향 지역에서의 대학교 재학 이상 비율이 약 4.9%p 
높게 나타났다. 혼인상태의 경우 영향 지역에서는 배우자 있음이 71.1%, 
배우자 없음이 28.9%로 나타났고 비 영향 지역의 경우 배우자 있음이 6
7.8%, 배우자 없음이 32.2%로 나타났다. 가구원 수 보정 가구소득의 경
우 두 집단이 유사한 분포를 보였다. 영향 지역의 경우 평균 가구소득이 
1,733.70만 원, 비 영향 지역의 경우 평균 가구소득이 1,747.58만 원으로 
나타났다. 경제활동 참여상태의 경우 영향 지역에서는 경제활동 중일 경
우가 64.2%, 비경제활동 중일 경우가 35.8%로 나타났으며 비 영향 지역
에서는 경제활동 중일 경우가 61.8%, 비경제활동 일 경우가 38.2%로 나
타나 영향 지역에서의 경제활동 참여 비율이 2.4%p 높았다. 만성질환 이
환 여부의 경우 영향 지역에서 만성질환이 있는 사람의 비율은 44.5%, 
만성질환이 없는 사람의 경우는 55.5%로 나타났으며 비 영향 지역에서 
만성질환이 있는 사람의 비율은 46.0%, 만성질환이 없는 사람의 경우는 
54.0%로 나타났다. 장애 여부의 경우 영향 지역에서 장애가 있는 사람의 
비율은 8.5%, 장애가 없는 사람의 비율은 91.5%이며, 비 영향 지역에서 
- 34 -
장애가 있는 사람의 비율은 9.7%, 장애가 없는 사람의 비율은 90.3%로 
나타났다.
  글로벌 금융위기 이후(2009년)의 경우 금융위기 영향 지역에서는 우울
이 23.9%, 비우울이 76.1%이며, 금융위기 비 영향 지역에서는 우울이 25.
9%, 비우울이 74.1%로 비 영향 지역에서의 우울 비율이 약간 높은 수치
를 보였다. 반면 주관적 건강의 경우 영향 지역에서는 좋음이 55.7%, 좋
지 않음이 44.3%이며 비 영향 지역의 경우 좋음이 57.4%, 좋지 않음이 4
2.6%로 영향 지역에서의 주관적 건강에 좋지 않음에 응답한 비율이 비 
영향 지역에서의 주관적 건강에 좋지 않음으로 응답한 사람보다 소폭 높
은 수치를 보였다. 
  성별의 경우 금융위기 영향 지역에서는 남성이 44.7%, 여성이 55.3%이
며, 비 영향 지역에서는 남성이 43.6%, 여성이 56.4%로 나타났으며 연령
은 영향 지역의 경우 평균 53.74세, 비 영향 지역의 경우 평균 53.16세로 
나타났다. 교육수준의 경우 영향 지역에서는 중학교 졸업 이하의 경우 4
8.2%, 고등학교 졸업의 경우 28.8%, 대학교 재학 이상이 23.0%의 분포를 
보였으며 비 영향 지역에서는 중학교 졸업 이하가 46.0%, 고등학교 졸업
이 26.1%, 대학교 재학 이상이 27.9%로 비 영향 지역에서 중학교 졸업 
이하 비율은 약 2.2%p 낮게, 고등학교 졸업 비율은 약 2.7%p 낮게 나타
났으나 대학교 재학 이상 비율은 약 4.9%p 높게 나타났다. 혼인상태의 
경우 영향 지역의 경우 배우자 있음이 70.0%, 배우자 없음이 30.0%이며 
비 영향 지역의 경우 배우자 있음이 67.8%, 배우자 없음이 32.2%로 나타
났다. 가구원 수 보정 가구소득의 경우 영향 지역에서 평균 가구소득이 
1,901.48만 원, 비 영향 지역의 경우 평균 가구소득이 2,085.60.60만 원으
로 나타났다. 경제활동 참여상태의 경우 영향 지역에서는 경제활동 중일 
경우가 61.9%, 비경제활동 중일 경우가 38.1%로 나타났으며 비 영향 지
역에서는 경제활동 중일 경우가 60.9%, 비경제활동 일 경우가 39.1%로 
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나타났다. 만성질환 이환 여부의 경우 영향 지역에서 만성질환이 있는 
사람의 비율은 46.0%, 만성질환이 없는 사람의 경우는 54.0%로 나타났으
며 비 영향 지역에서 만성질환이 있는 사람의 비율은 48.5%, 만성질환이 
없는 사람의 경우는 51.5%로 나타났다. 장애 여부의 경우 영향 지역에서 
장애가 있는 사람의 비율은 9.6%, 장애가 없는 사람의 비율은 90.4%이
며, 비 영향 지역에서 장애가 있는 사람의 비율은 11.0%, 장애가 없는 















n (%) n (%) n (%) n (%)
전체 5,763 (100.0) 4,057 (100.0) 5,763 (100.0) 4,057 (100.0)
우울감
우울 1,792 (31.1) 1,312 (32.3) 1,379 (23.9) 1,051 (25.9)
비우울 3,971 (68.9) 2,745 (67.7) 4,384 (76.1) 3,006 (74.1)
주관적
건강상태
좋음 3,191 (55.4) 2,135 (52.7) 3,200 (55.7) 2,324 (57.4)
좋지 않음 2,571 (44.6) 1,920 (47.3) 2,547 (44.3) 1,724 (42.6)
성별
남성 2,576 (44.7) 1,767 (43.6) 2,576 (44.7) 1,767 (43.6)
여성 3,187 (55.3) 2,290 (56.4) 3,187 (55.3) 2,290 (56.4)
연령














2,779 (48.2) 1,878 (46.3) 2,778 (48.2) 1,866 (46.0)
고등학교 졸업 1,670 (29.0) 1,057 (26.0) 1,659 (28.8) 1,057 (26.1)
대학교 
재학 이상
1,314 (22.8) 1,122 (27.7) 1,326 (23.0) 1,134 (27.9)
혼인상태
배우자 있음 4,095 (71.1) 2,749 (67.8) 4,033 (70.0) 2,751 (67.8)

















경제활동 중 3,702 (64.2) 2,508 (61.8) 3,566 (61.9) 2,472 (60.9)
비경제활동 중 2,061 (35.8) 1,549 (38.2) 2,197 (38.1) 1,585 (39.1)
만성질환
이환여부
만성질환 있음 2,567 (44.5) 1,866 (46.0) 2,649 (46.0) 1,966 (48.5)
만성질환 없음 3,196 (55.5) 2,191 (54.0) 3,112 (54.0) 2,084 (51.5)
장애여부
장애 있음 488 (8.5) 394 (9.7) 551 (9.6) 446 (11.0)
장애 없음 5,275 (91.5) 3,663 (90.3) 5,212 (90.4) 3,611 (89.0)
 표 7. 연구 대상자의 일반적 특성(2007년, 2009년)
- 37 -
2. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향
2.1 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향
  글로벌 금융위기 영향 지역 거주 여부와 글로벌 금융위기 이전(2007
년)과 이후(2008년, 2009년) 이외의 변수들의 영향을 보정한 글로벌 금융
위기의 순수한 효과를 측정하기 위한 분석을 시행하였다. 먼저 제시할 
결과는 우울을 종속변수로 한 분석이다. 분석 결과는 다음과 같다<표 
8>. 
  우선 2007년과 2008년을 비교한 결과를 제시한다. 분석 결과 우울의 
경우 여성이 남성에 비해 우울할 가능성이 더 높았으며(odds ratio: 1.29), 
연령의 경우 1세 증가에 따라 우울의 가능성은 약 1%씩 증가하였다. 교
육수준에서는 중학교 졸업 이하 개인에 비해 고등학교 졸업 개인의 우울 
가능성이 더 낮은 것으로 나타났으며(odds ratio: 0.82), 대학 재학 이상 
개인과 비교했을 때도 대학 재학 이상 개인의 우울 가능성이 더 낮은 것
으로 나타났다(odds ratio: 0.70). 혼인상태의 경우 배우자 없음에 비해 배
우자가 있을 경우 우울할 가능성이 더 낮은 것으로 나타났으며(odds rati
o: 0.59), 경제활동 참여상태에서는 경제활동 중일 경우에 비해 비 경제
활동 중일 경우 우울할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다(odds ratio: 1.
19). 만성질환의 경우 만성질환 없음에 비해 만성질환이 있을 경우 우울
할 가능성이 더 높은 것으로 나타났으며(odds ratio: 1.42), 장애의 경우에
도 장애가 있을 경우 우울할 가능성이 더 높게 나타났다(odds ratio: 1.6
6). 그러나 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역 여부 변수와 글로벌 금
융위기 전후 시기의 교호항의 추정치가 통계적으로 유의하지 않은 것으
로 나타나 글로벌 금융위기가 개인의 우울에는 영향을 미치지 않은 것으
로 나타났다.
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  다음으로는 글로벌 금융위기 발생 1년 이후의 영향을 파악하기 위해 
글로벌 금융위기 이전(2007년)과 이후(2009년)를 구분하여 분석한 결과이
다. 본 분석에서도 위의 분석과 같이 우울을 종속변수로 분석을 시행하
였으며 분석 결과는 다음과 같다.
  분석 결과 위의 분석과 비슷한 결과를 보였다. 우울의 경우 여성이 남
성에 비해 우울할 가능성이 더 높았으며(odds ratio: 1.24), 연령의 경우 1
세 증가에 따라 우울의 가능성은 약 1%씩 증가하였다. 교육수준에서는 
중학교 졸업 이하 개인에 비해 고등학교 졸업 개인의 우울 가능성이 더 
낮은 것으로 나타났으며(odds ratio: 0.81), 대학 재학 이상 개인과 비교했
을 때도 대학 재학 이상 개인의 우울 가능성이 더 낮은 것으로 나타났다
(odds ratio: 0.69). 혼인상태의 경우 배우자 없음에 비해 배우자가 있을 
경우 우울할 가능성이 더 낮은 것으로 나타났으며(odds ratio: 0.56), 경제
활동 참여상태에서는 경제활동 중일 경우에 비해 비 경제활동 중일 경우 
우울할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다(odds ratio: 1.27). 만성질환의 
경우 만성질환 없음에 비해 만성질환이 있을 경우 우울할 가능성이 더 
높은 것으로 나타났으며(odds ratio: 1.45), 장애의 경우에도 장애가 있을 
경우 우울할 가능성이 더 높게 나타났다(odds ratio: 1.43). 그러나 본 분
석에서도 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역 여부와 글로벌 금융위기 
전후 시기의 교호항의 추정치가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타




2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.05 (0.93-1.18) 1.06 (0.93-1.20) 0.95 (0.84-1.08) 0.93 (0.81-1.07)
Year 0.75***(0.68-0.82) 0.73***(0.66-0.80) 0.73***(0.66-0.81) 0.74***(0.66-0.82)
Region 0.95 (0.88-1.03) 0.94 (0.86-1.03) 0.94 (0.87-1.03) 0.95 (0.87-1.04)
성별 (남자)
 여자 - 1.29***(1.21-1.38) - 1.24***(1.15-1.33)
연령
- 1.01***(1.01-1.01) - 1.00***(1.00-1.01)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.82***(0.75-0.90) - 0.81***(0.73-0.89)
대학교 재학 이상 - 0.70***(0.63-0.79) - 0.69***(0.61-0.78)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.59***(0.55-0.63) - 0.56***(0.52-0.60)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.19***(1.11-1.27) - 1.27***(1.18-1.37)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 1.42***(1.31-1.53) - 1.45***(1.34-1.58)
장애 (없음)
있음 - 1.66***(1.50-1.84) - 1.43***(1.28-1.59)
Intercept(Beta) -0.729*** -0.610*** -0.738*** -0.397***
              N 21,522 21,417 19,640 19,557
Pseudo R-square 0.0037 0.1083 0.0062 0.1063
-2 log likelihood 25889.634 23374.508 23235.439 21057.688
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 8. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향
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2.2 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(지역 구분)
  다음은 본 연구의 두 번째 분석모형을 적용한 분석으로, 서울을 기준(r
eference)으로 하여 7개 권역별로 구분하여 결과를 제시하였다. 분석 결
과는 다음과 같다<표 9>. 본 분석에서는 글로벌 금융위기의 영향을 비교
적 적게 받은 지역을 기준으로 하여 효과를 보고자 하였으므로 서울을 
기준(reference)으로 한 결과를 제시하고자 한다. 대전/충남 및 광주/전남
/전북/제주를 기준(reference)으로 한 분석은 부록에 추가적으로 제시하
였다<표 22>, <표 24>.
  7개 권역별 구분에서도 앞의 결과와 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 
분석 결과 우울의 경우 여성이 남성에 비해 우울할 가능성이 더 높았으
며(odds ratio: 1.29), 연령의 경우 1세 증가에 따라 우울의 가능성은 약 
1%씩 증가하였다. 교육수준에서는 중학교 졸업 이하 개인에 비해 고등
학교 졸업 개인의 우울 가능성이 더 낮았으며(odds ratio: 0.80), 대학 재
학 이상 개인과 비교했을 경우에도 대학 재학 이상 개인의 우울 가능성
이 더 낮은 것으로 나타났다(odds ratio: 0.69). 혼인상태의 경우 배우자 
없음에 비해 배우자가 있을 경우 우울할 가능성이 더 낮은 결과를 보였
으며(odds ratio: 0.60), 경제활동 참여상태에서는 경제활동 중일 경우에 
비해 비 경제활동 중일 경우 우울할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다
(odds ratio: 1.18). 만성질환의 경우 만성질환 없음에 비해 만성질환이 있
을 경우 우울할 가능성이 더 높은 것으로 나타났으며(odds ratio: 1.43), 
장애의 경우에도 장애가 있을 경우 우울할 가능성이 더 높게 나타났다(o
dds ratio: 1.67). 그러나 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역 여부 변수
와 글로벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 추정치가 다른 지역에서는 통
계적으로 유의하게 나타나지 않았으나 광주/전남/전북/제주의 경우 서울
(reference)에 비해 우울할 가능성이 95% 신뢰 수준에서 통계적으로 유
의하게 낮게 나타났다(p-value=0.0459).
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  2007년, 2009년의 경우 2007년, 2008년 분석과 교호항의 추정치 결과
가 다르게 나타났다. 2007년, 2008년 분석에서 유의하게 나타났던 광주/
전남/전북/제주의 경우 교호항의 추정치가 통계적으로 유의하게 나타나
지 않았으며, 대전/충남 지역의 경우 서울(reference)에 비해 우울할 가




2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region1
Year*Region2 0.90 (0.75-1.09) 0.90 (0.74-1.11) 0.92 (0.75-1.13) 0.93 (0.75-1.16)
Year*Region3 1.00 (0.82-1.21) 1.00 (0.80-1.22) 0.89 (0.71-1.10) 0.86 (0.69-1.08)
Year*Region4 1.01 (0.81-1.24) 1.02 (0.81-1.27) 1.07 (0.85-1.34) 1.08 (0.85-1.37)
Year*Region5 1.08 (0.83-1.39) 1.09 (0.83-1.43) 1.20 (0.92-1.56) 1.27*(0.96-1.69)
Year*Region6 1.16 (0.88-1.53) 1.20 (0.90-1.61) 0.87 (0.65-1.18) 0.86 (0.62-1.18)
Year*Region7 0.81**(0.66-0.99) 0.80**(0.65-1.00) 0.89 (0.72-1.10) 0.90 (0.71-1.13)
Year 0.80***(0.69-0.92) 0.78***(0.67-0.91) 0.74***(0.64-0.86) 0.73***(0.62-0.86)
Region1(서울)
2 (인천, 경기) 0.95 (0.83-1.08) 0.86**(0.75-0.99) 0.97 (0.84-1.11) 0.90 (0.77-1.04)
3 (부산, 경남, 울산) 0.97 (0.85-1.12) 0.83**(0.72-0.96) 0.96 (0.83-1.11) 0.83**(0.71-0.97)
4 (대구, 경북) 1.15*(0.99-1.33) 0.81***(0.69-0.95) 1.14 (0.98-1.33) 0.84**(0.71-0.99)
5 (대전, 충남) 0.80**(0.67-0.95) 0.66***(0.55-0.80) 0.81**(0.67-0.97) 0.68***(0.56-0.83)
6 (강원, 충북) 0.79**(0.65-0.96) 0.62***(0.51-0.77) 0.76***(0.62-0.93) 0.64***(0.51-0.79)
7 (광주, 전남, 전북, 제주) 1.20***(1.05-1.38) 0.84**(0.72-0.98) 1.21**(1.05-1.40) 0.88*(0.75-1.03)
성별(남자)
 여자 - 1.29***(1.21-1.39) - 1.24***(1.16-1.34)
연령
- 1.01***(1.00-1.01) - 1.00***(1.00-1.01)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.80***(0.73-0.88) - 0.79***(0.72-0.87)
대학교 재학 이상 - 0.69***(0.61-0.77) - 0.68***(0.60-0.76)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.60***(0.56-0.64) - 0.57***(0.53-0.61)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.18***(1.10-1.26) - 1.26***(1.17-1.35)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환(없음)
있음 - 1.43***(1.32-1.55) - 1.46***(1.34-1.58)
장애(없음)
있음 - 1.67***(1.51-1.85) - 1.43***(1.29-1.59)
Intercept(Beta) -0.758*** -0.435*** -0.772*** -0.256**
              N 21,522 21,417 19,640 19,557
Pseudo R-square 0.0063 0.1106 0.0097 0.1088
-2 log likelihood 26345.967 23318.312 23165.248 21002.703
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 9. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(7개 지역 구분)
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3. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향 
3.1 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향
  글로벌 금융위기가 개인의 주관적 건강에 영향을 미치는지 확인하기 
위해 본 분석에서는 주관적 건강을 종속변수로 하여 분석을 시행하였으
며 앞의 분석과 동일하게 글로벌 금융위기 전후로 구분하여 분석하였다. 
분석 결과는 다음과 같다<표 10>. 
  2007년과 2008년을 전후로 분석한 결과 주관적 건강의 경우 여성이 남
성에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 더 높았으며(odds ratio: 1.
44), 연령의 경우 1세 증가에 따라 주관적 건강이 악화될 가능성이 약 
4%씩 증가하였다. 교육수준에서는 중학교 졸업 이하 개인에 비해 고등
학교 졸업 개인의 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 더 낮은 것으로 나
타났으며(odds ratio: 0.72), 대학 재학 이상 개인과 비교했을 때도 대학 
재학 이상 개인의 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 중학교 졸업 이하 
개인에 비해 상당히 낮은 것으로 나타났다(odds ratio: 0.56). 혼인상태의 
경우 배우자 없음에 비해 배우자가 있을 경우 주관적 건강이 좋지 않을 
가능성이 더 낮은 것으로 나타났으며(odds ratio: 0.86), 경제활동 참여상
태에서는 경제활동 중일 경우에 비해 비 경제활동 중일 경우 주관적 건
강이 좋지 않을 가능성이 더 높은 것으로 나타났다(odds ratio: 1.22). 만
성질환의 경우 만성질환 없음에 비해 만성질환이 있을 경우 주관적 건강
이 좋지 않을 가능성이 훨씬 더 높은 것으로 나타났으며(odds ratio: 4.7
2), 장애의 경우에도 장애가 있을 경우 주관적 건강이 좋지 않을 가능성
이 더 높게 나타났다(odds ratio: 2.69). 본 분석에서는 글로벌 금융위기의 
영향을 받은 지역 여부 변수와 글로벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 
값이 90% 신뢰 수준에서 통계적으로 유의하게 나타나 글로벌 금융위기
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로 인해 개인의 주관적 건강이 악화될 가능성이 더 높았음을(odds ratio=
1.14) 확인할 수 있었다(p-value=0.0668).
  다음으로는 글로벌 금융위기 발생 1년 이후의 영향을 파악하기 위해 
글로벌 금융위기 이전(2007년)과 이후(2009년)를 구분하여 분석한 결과를 
제시하였다. 본 분석에서도 주관적 건강을 종속변수로 분석을 시행하였
으며 분석 결과는 다음과 같다. 
  2007년과 2009년을 비교할 경우 글로벌 금융위기로 영향을 받은 지역 
여부와 글로벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 값이 99% 신뢰수준에서 
유의하게 나타났다. 위의 분석 결과 역시 글로벌 금융위기로 인한 영향
을 받은 지역일 경우 주관적 건강이 좋지 않을 가능성(odds ratio= 1.35)




2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.08 (0.97-1.21) 1.14*(0.99-1.31) 1.20***(1.07-1.34) 1.35***(1.17-1.57)
Year 0.97 (0.90-1.06) 0.89**(0.80-1.00) 0.83***(0.76-0.90) 0.65***(0.58-0.73)
Region 0.89***(0.82-0.96) 0.81***(0.74-0.90) 0.90***(0.83-0.97) 0.84***(0.76-0.93)
성별 (남자)
 여자 - 1.44***(1.33-1.55) - 1.35***(1.25-1.46)
연령
- 1.04***(1.04-1.04) - 1.04***(1.03-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.72***(0.66-0.80) - 0.65***(0.59-0.72)
대학교 재학 이상 - 0.56***(0.50-0.62) - 0.54***(0.48-0.61)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.86***(0.79-0.93) - 0.82***(0.76-0.90)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.22***(1.13-1.32) - 1.34***(1.24-1.46)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 4.72***(4.38-5.08) - 5.04***(4.66-5.45)
장애 (없음)
있음 - 2.69***(2.36-3.06) - 2.41***(2.12-2.75)
Intercept(Beta) -0.125*** -2.535*** -0.106*** -2.366***
              N 21,518 21,413 19,612 19,529
Pseudo R-square 0.0005 0.3624 0.0010 0.3619
-2 log likelihood 29637.735 19867.780 26946.139 18077.434
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 10. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향
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3.2 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(지역 구분)
  다음은 본 연구의 두 번째 분석모형을 적용한 분석으로, 서울을 기준(r
eference)으로 하여 7개 권역별로 구분하여 주관적 건강을 종속변수로 
한 결과를 제시하였다. 분석 결과는 다음과 같다<표 11>. 본 분석에서는 
글로벌 금융위기의 영향을 비교적 적게 받은 지역을 기준으로 하여 효과
를 보고자 하였으므로 서울을 기준(reference)으로 한 결과를 제시하고자 
한다. 대전/충남 및 광주/전남/전북/제주를 기준(reference)으로 한 분석은 
부록에 추가적으로 제시하였다<표 23>, <표 25>.
  2007년과 2008년을 글로벌 금융위기 발생 전후로 설정하여 분석한 결
과 주관적 건강의 경우 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역 여부 변수
와 글로벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 추정치가 서울과 비교했을 경
우 유의한 결과를 보이는 지역이 존재했다. 90% 신뢰 수준에서 인천/경
기가 서울에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높았고(odds ratio: 
1.21), 대전/충남은 서울에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높았
다(odds ratio: 1.32). 
  본 분석에서 주목해야 할 점은 영향을 받은 지역이 혼재되어 있지 않
은 대구/경북 지역과 서울을 비교할 경우 주관적 건강이 좋지 않을 가능
성(odds ratio: 1.35)이 95% 신뢰수준에서 유의하게 나타났다는 점이다(p-
value=0.0211). 이를 통해 글로벌 금융위기로 인해 영향을 받은 지역에서
의 주관적 건강이 악화될 가능성이 존재함을 확인할 수 있었다.
  다음으로는 글로벌 금융위기 이전(2007년)과 이후(2009년)를 구분하여 
분석한 결과를 제시하였다. 분석 결과 글로벌 금융위기의 영향을 받은 
지역 여부와 글로벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 추정치가 서울과 비
교했을 경우 유의한 결과를 보이는 지역이 존재했으며(부산/경남/울산, 
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대구/경북, 광주/전남/전북/제주) 2008년에 유의한 결과를 보였던 인천/경
기, 대전/충남 지역이 제외되었다. 90% 신뢰 수준에서 부산/경남/울산 지
역이 서울에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 유의하게 높게(odd
s ratio: 1.23) 나타났다(p-value=0.0985). 99% 신뢰 수준에서는 대구/경북 
지역이 서울에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 유의하게 높게(o
dds ratio: 1.46) 나타났고(p-value=0.0064), 반대로 90% 신뢰 수준에서 광
주/전남/전북/제주 지역은 서울에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성
이 유의하게 낮게(odds ratio: 0.78) 나타났다(p-value=0.0529). 
  위의 결과를 통해 금융위기로 영향을 받은 대구/경북에 거주하는 개인
과 서울에 거주하는 개인의 주관적 건강을 비교할 경우 영향 지역인 대
구/경북에 거주하는 개인의 주관적 건강이 더 좋지 않을 가능성이 높음
을 확인할 수 있다. 또 다른 영향 지역인 부산/경남/울산 지역에 거주하
는 개인 또한 서울에 거주하는 개인에 비해 주관적 건강이 더 좋지 않을 
가능성이 높다는 것을 확인할 수 있었으며, 이러한 결과를 통해 글로벌 
금융위기로 인해 영향을 받은 지역에 거주하는 개인의 주관적 건강이 더 
악화될 가능성이 존재함을 확인할 수 있었다. 
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region1
Year*Region2 1.12 (0.94-1.33) 1.21*(0.97-1.51) 1.08 (0.89-1.30) 1.16 (0.91-1.47)
Year*Region3 1.00 (0.84-1.20) 1.06 (0.84-1.34) 1.10 (0.90-1.33) 1.23*(0.96-1.58)
Year*Region4 1.23**(1.01-1.49) 1.35**(1.05-1.74) 1.26**(1.02-1.55) 1.46***(1.11-1.91)
Year*Region5 1.20 (0.95-1.51) 1.32*(0.98-1.77) 0.97 (0.77-1.23) 0.93 (0.68-1.26)
Year*Region6 1.05 (0.82-1.34) 1.09 (0.79-1.50) 0.97 (0.74-1.25) 0.92 (0.66-1.29)
Year*Region7 0.94 (0.78-1.14) 0.94 (0.74-1.20) 0.83*(0.68-1.02) 0.78*(0.60-1.00)
Year 0.96 (0.84-1.10) 0.87*(0.73-1.02) 0.89 (0.78-1.03) 0.73***(0.61-0.88)
Region1(서울)
2 (인천, 경기) 0.92 (0.82-1.04) 0.78***(0.67-0.92) 0.94 (0.83-1.07) 0.82**(0.70-0.98)
3 (부산, 경남, 울산) 1.17**(1.03-1.34) 0.89 (0.75-1.05) 1.19***(1.03-1.36) 0.91 (0.77-1.09)
4 (대구, 경북) 1.31***(1.14-1.50) 0.69***(0.58-0.83) 1.32***(1.14-1.53) 0.73***(0.60-0.88)
5 (대전, 충남) 1.04 (0.88-1.22) 0.72***(0.58-0.88) 1.07 (0.91-1.27) 0.73***(0.59-0.91)
6 (강원, 충북) 0.98 (0.82-1.16) 0.58***(0.46-0.73) 0.96 (0.80-1.15) 0.60***(0.47-0.76)
7 (광주, 전남, 전북, 제주) 1.63***(1.43-1.87) 1.01 (0.85-1.20) 1.59***(1.39-1.83) 1.04 (0.87-1.25)
성별(남자)
 여자 - 1.44***(1.33-1.55) - 1.36***(1.25-1.47)
연령
- 1.04***(1.04-1.04) - 1.04***(1.03-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.71***(0.65-0.78) - 0.64***(0.58-0.71)
대학교 재학 이상 - 0.55***(0.49-0.62) - 0.53***(0.47-0.60)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.87***(0.80-0.94) - 0.84***(0.77-0.91)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.22***(1.13-1.32) - 1.33***(1.23-1.44)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환(없음)
있음 - 4.74***(4.39-5.11) - 5.11***(4.72-5.53)
장애(없음)
있음 - 2.69***(2.36-3.07) - 2.43***(2.13-2.77)
Intercept(Beta) -0.319*** -2.470*** -0.304*** -2.314***
              N 21,518 21,413 19,612 19,529
Pseudo R-square 0.0088 0.3637 0.0088 0.3644
-2 log likelihood 29458.452 19823.535 26791.110 18001.105
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 11. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(7개 지역 구분)
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4. 지역별 비교
  다음 분석은 7개 권역으로 묶여 있는 데이터의 한계를 보완하기 위해 
영향을 비교적 크게 받은 지역과 크게 받지 않은 지역이 혼재되어 있지 
않은 대구/경북과 서울, 대전/충남, 광주/전남/전북/제주를 각각 비교한 
분석이다. 본 분석 또한 우울과 주관적 건강을 종속변수로 하여 분석하
였으며 분석 결과는 대구/경북과 서울, 대구/경북과 대전/충남, 대구/경북
과 광주/전남/전북/제주 순으로 제시하였다.
4.1 대구/경북, 서울 비교
  분석 결과는 앞의 분석과 동일하게 2007년과 2008년, 2007년과 2009년
을 구분하여 제시하였다. 우선 2007년과 2008년의 경우, 대구/경북 지역
은 서울과 비교하여 우울할 가능성이 통계적으로 유의하게 나타나지 않
았으며, 2007년과 2009년을 비교했을 때도 우울할 가능성이 통계적으로 
유의하게 나타나지 않았다<표 12>.
  주관적 건강은 2007년과 2008년의 경우, 대구/경북 거주 여부와 글로
벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 추정치가 통계적으로 유의하게 나타
나 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역에 거주할 경우 개인의 주관적 
건강에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높다는 것을 확인하였다. 대구/
경북에 거주할 경우 서울에 거주하는 개인에 비해 주관적 건강이 좋지 
않을 가능성이 높게(odds ratio: 1.34) 나타났다(p-value=0.0227). 2007년과 
2009년을 분석했도 동일하게 대구/경북 거주 여부와 글로벌 금융위기 발
생 전후 시기의 교호항 추정치가 통계적으로 유의하게 나타나 대구/경북
에 거주할 경우 서울에 거주하는 개인에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 
가능성이 높게(odds ratio: 1.45) 나타났다(p-value=0.0068) <표 13>.
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.01 (0.81-1.24) 1.02 (0.81-1.27) 1.07 (0.85-1.34) 1.10 (0.87-1.40)
Year 0.80***(0.69-0.92) 0.78***(0.67-0.91) 0.74***(0.64-0.86) 0.72***(0.62-0.85)
Region
(대구/경북=1, 서울=0)
1.15*(0.99-1.33) 0.81**(0.69-0.95) 1.14 (0.98-1.33) 0.84*(0.71-0.99)
성별 (남자)
 여자 - 1.17**(1.04-1.32) - 1.17**(1.03-1.33)
연령
- 1.01**(1.00-1.01) - 1.00 (1.00-1.01)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.79***(0.67-0.93) - 0.77***(0.6-0.92)
대학교 재학 이상 - 0.70***(0.57-0.84) - 0.68***(0.56-0.84)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.61***(0.54-0.69) - 0.52***(0.46-0.59)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.37***(1.20-1.55) - 1.21***(1.06-1.39)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 1.39***(1.21-1.59) - 1.48***(1.28-1.72)
장애 (없음)
있음 - 1.55***(1.29-1.87) - 1.33***(1.10-1.62)
Intercept(Beta) -0.758*** -0.302* -0.772*** -0.117
              N 6,538 6,490 5,810 5,774
Pseudo R-square 0.0037 0.1106 0.0052 0.1019
-2 log likelihood 8078.027 8021.627 7103.320 7062.376
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 12. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(대구/경북, 서울)
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.23**(1.01-1.49) 1.34**(1.04-1.73) 1.26**(1.02-1.55) 1.45***(1.11-1.89)
Year 0.96 (0.84-1.10) 0.87*(0.73-1.03) 0.89 (0.78-1.03) 0.73***(0.61-0.88)
Region
(대구/경북=1, 서울=0)
1.31***(1.14-1.50) 0.69***(0.57-0.83) 1.32***(1.14-1.53) 0.77**(0.64-0.93)
성별 (남자)
 여자 - 1.35***(1.18-1.55) - 1.24***(1.07-1.43)
연령
- 1.04***(1.03-1.04) - 1.03***(1.02-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.70***(0.59-0.84) - 0.69***(0.58-0.83)
대학교 재학 이상 - 0.56***(0.46-0.68) - 0.55***(0.44-0.68)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.98 (0.85-1.14) - 0.92 (0.79-1.07)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.28***(1.11-1.47) - 1.48***(1.28-1.72)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 5.13***(4.48-5.88) - 5.75***(4.97-6.64)
장애 (없음)
있음 - 2.70***(2.13-3.43) - 2.26***(1.77-2.88)
Intercept(Beta) -0.319*** -2.367*** -0.304*** -2.164***
              N 6,537 6,489 5,808 5,772
Pseudo R-square 0.0091 0.3563 0.0103 0.3506
-2 log likelihood 9010.500 8944.290 8002.431 7951.472
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 13. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(대구/경북, 서울)
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4.2 대구/경북, 대전/충남 비교
  우울의 경우 2007년과 2008년 대구/경북 지역은 대전/충남 지역과 비
교하여 우울할 가능성이 통계적으로 유의하게 나타나지 않았으며, 2007
년과 2009년을 비교했을 때도 우울할 가능성이 통계적으로 유의하게 나
타나지 않았다<표 14>.
  주관적 건강의 경우 2007년과 2008년을 분석했을 때, 이전 분석에서 
제시된 결과와 다르게 주관적 건강의 결과가 유의하게 나타나지 않았다. 
하지만 2007년과 2009년으로 발생 전후 시점을 바꾸어 분석했을 경우, 
대구/경북 거주 여부와 글로벌 금융위기 전후 시기의 교호항의 값이 통
계적으로 유의하게 나타나 글로벌 금융위기의 영향을 받은 지역에 거주
할 경우 개인의 주관적 건강에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높다는 
앞의 분석 결과와 동일한 결과를 얻을 수 있었다<표 15>. 2007년과 2009
년을 비교 분석할 경우 대구/경북 지역에 거주하는 개인이 대전/충남 지
역에 거주하는 개인에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높게(odd
s ratio: 1.57) 나타났다(p-value=0.0058).  
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 0.93 (0.72-1.22) 0.90 (0.68-1.19) 0.89 (0.68-1.17) 0.85 (0.64-1.13)
Year 0.86 (0.69-1.06) 0.88 (0.71-1.10) 0.89 (0.71-1.10) 0.93 (0.74-1.18)
Region
(대구/경북=1, 대전/충남=0)
1.44***(1.20-1.73) 1.24**(1.02-1.51) 1.41***(1.17-1.70) 1.25**(1.02-1.53)
성별 (남자)
 여자 - 1.26***(1.09-1.47) - 1.20**(1.03-1.40)
연령
- 1.01**(1.00-1.01) - 1.00 (1.00-1.01)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.85 (0.68-1.06) - 0.82*(0.66-1.03)
대학교 재학 이상 - 0.86 (0.67-1.11) - 0.82 (0.63-1.06)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.63***(0.54-0.73) - 0.56***(0.48-0.65)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.35***(1.17-1.57) - 1.32***(1.13-1.53)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 1.36***(1.15-1.62) - 1.48***(1.24-1.77)
장애 (없음)
있음 - 1.81***(1.46-2.23) - 1.51***(1.22-1.87)
Intercept(Beta) -0.985*** -0.895*** -0.985*** -0.630***
              N 4,588 4,558 4,284 4,257
Pseudo R-square 0.0074 0.1179 0.0061 0.0978
-2 log likelihood 5597.815 5550.902 5202.675 5168.123
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 14. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(대구/경북, 대전/충남)
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.02 (0.81-1.30) 1.01 (0.74-1.38) 1.30**(1.01-1.66) 1.57***(1.14-2.17)
Year 1.15 (0.96-1.39) 1.13 (0.89-1.45) 0.87 (0.72-1.05) 0.67***(0.52-0.87)
Region
(대구/경북=1, 대전/충남=0)
1.27***(1.07-1.50) 0.98 (0.79-1.22) 1.23**(1.04-1.47) 1.02 (0.81-1.28)
성별 (남자)
 여자 - 1.33***(1.12-1.57) - 1.18*(0.99-1.40)
연령
- 1.04***(1.03-1.05) - 1.03***(1.02-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.69***(0.55-0.85) - 0.63***(0.51-0.79)
대학교 재학 이상 - 0.53***(0.41-0.69) - 0.52***(0.40-0.69)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.90 (0.75-1.09) - 0.91 (0.75-1.09)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.43***(1.21-1.70) - 1.46***(1.23-1.74)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 5.53***(4.69-6.53) - 6.01***(5.06-7.14)
장애 (없음)
있음 - 2.45***(1.85-3.23) - 2.49***(1.89-3.27)
Intercept(Beta) -0.285*** -2.933*** -0.232*** -2.497***
              N 4,587 4,557 4,284 4,257
Pseudo R-square 0.0051 0.3877 0.0077 0.3716
-2 log likelihood 6354.348 6312.980 5928.191 5890.993
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 15. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(대구/경북, 대전/충남)
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4.3 대구/경북, 광주/전남/전북/제주 비교
  앞의 다른 분석 결과와는 다르게 대구/경북 지역과 광주/전남/전북/제
주 지역을 비교했을 경우 우울과 주관적 건강 모두가 악화될 가능성이 
높음을 보였다. 2007년과 2008년의 경우, 대구/경북 지역은 광주/전남/전
북/제주 지역과 비교하여 우울할 가능성이 통계적으로 유의하게 높게(od
ds ratio: 1.28) 나타났다(p-value=0.0420). 2007년과 2009년을 비교했을 때
는 우울할 가능성이 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다<표 16>. 앞선 
결과에서는 글로벌 금융위기 영향 지역 여부와 글로벌 금융위기 발생 전
후 시기의 교호항의 값이 통계적으로 유의하게 나타나지 않았으나, 적어
도 2007년과 2008년을 전후로 두 지역을 비교했을 때는 글로벌 금융위기
의 지역별 영향력에 따라 개인의 우울이 다르게 나타났다는 결과를 확인
할 수 있었다.
  주관적 건강의 경우 2007년과 2008년을 분석했을 때, 기본 분석 결과
와 동일하게 대구/경북 지역에 거주할 경우 광주/전남/전북/제주 지역에 
거주할 경우보다 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높게(odds ratio: 1.4
5) 나타났다(p-value=0.0066). 2007년과 2009년으로 발생 전후 시점을 바
꾸어 분석했을 때도 대구/경북 거주 여부와 글로벌 금융위기 전후 시기
의 교호항의 값이 통계적으로 유의하게 나타나 글로벌 금융위기의 영향
을 받은 지역에 거주할 경우 개인의 주관적 건강에 부정적인 영향을 미
칠 가능성이 높다는 결과를 얻을 수 있었다. 2007년과 2009년을 비교하
여 분석할 경우 대구/경북 지역에 거주하는 개인이 광주/전남/전북/제주 
지역에 거주하는 개인에 비해 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높게(o
dds ratio: 1.89) 나타났다(p-value<.0001)<표 17>.
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.24*(1.00-1.54) 1.28**(1.01-1.61) 1.21 (0.96-1.51) 1.20 (0.94-1.52)
Year 0.65***(0.56-0.75) 0.61***(0.52-0.72) 0.66***(0.57-0.77) 0.66***(0.56-0.78)
Region
(대구/경북=1, 광주/전남/전북/제주=0)
0.95 (0.82-1.11) 0.97 (0.82-1.14) 0.94 (0.81-1.10) 0.96 (0.94-1.52)
성별 (남자)
 여자 - 1.29***(1.13-1.46) - 1.21***(1.06-1.38)
연령
- 1.01***(1.00-1.02) - 1.00 (1.00-1.01)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.82**(0.68-0.99) - 0.81**(0.67-0.98)
대학교 재학 이상 - 0.84 (0.67-1.05) - 0.85 (0.67-1.07)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.53***(0.47-0.60) - 0.54***(0.47-0.61)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.32***(1.17-1.50) - 1.26***(1.10-1.44)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 1.62***(1.40-1.87) - 1.65***(1.42-1.91)
장애 (없음)
있음 - 1.83***(1.54-2.19) - 1.50***(1.26-1.80)
Intercept(Beta) -0.572*** -0.878*** -0.580*** -0.384*
              N 6,168 6,133 5,730 5,704
Pseudo R-square 0.0069 0.1456 0.0065 0.1227
-2 log likelihood 7725.869 7679.259 7152.528 7117.338
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 16. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(대구/경북, 광주/전남/전북/제주)
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.30***(1.07-1.59) 1.45***(1.11-1.89) 1.51***(1.23-1.86) 1.89***(1.43-2.48)
Year 0.91 (0.79-1.04) 0.81**(0.68-0.97) 0.74***(0.65-0.85) 0.56***(0.46-0.68)
Region
(대구/경북=1, 광주/전남/전북/제주=0)
0.80***(0.70-0.92) 0.67***(0.56-0.81) 0.83**(0.72-0.96) 0.71***(0.59-0.87)
성별 (남자)
 여자 - 1.49***(1.29-1.72) - 1.29***(1.11-1.50)
연령
- 1.04***(1.04-1.05) - 1.03***(1.03-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.73***(0.61-0.89) - 0.73***(0.60-0.89)
대학교 재학 이상 - 0.55***(0.44-0.69) - 0.52***(0.41-0.66)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.84**(0.72-0.98) - 0.81***(0.69-0.95)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.22***(1.05-1.42) - 1.34***(1.15-1.56)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00**(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 5.42***(4.70-6.24) - 6.79***(5.86-7.88)
장애 (없음)
있음 - 2.49***(1.96-3.15) - 2.14***(1.69-2.70)
Intercept(Beta) 0.172*** -2.553*** 0.163*** -2.166***
              N 6,165 6,130 5,721 5,695
Pseudo R-square 0.0016 0.3880 0.0035 0.3830
-2 log likelihood 8536.445 8487.786 7930.252 7894.204
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 17. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(대구/경북, 광주/전남/전북/제주)
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5. 강건성 검증(Robustness Check)
  분석 결과가 시간 추세(time trend)를 반영한 결과임에도 ‘글로벌 금
융위기’로 인한 효과로 결과가 해석될 수 있으므로 이를 확인하기 위해  
추가적인 분석을 시행하였다. 분석 결과에 대한 신뢰도를 높이기 위하여 
임의로 글로벌 금융위기 발생년도를 5년 후(2012년-2013년)로 가정한 후 
동일하게 글로벌 금융위기로 인해 개인의 우울과 주관적 건강에 변화가 
존재하는지를 분석하였다. 분석에 앞서 실제로 5년 후 시점인 2012년-20
13년에 경제 상황이 글로벌 금융위기 시점보다 회복되었는지 확인하기 
위해 실질 지역내 총생산(GRDP) 증감률과 실업률 증감률 지표를 살펴보
았다<표 18>, <표 19>.
표 18. 지역별 실질 GRDP 증감률7)
7) 행정구역(시도)별/경제활동 별 지역내총생산(실질 GRDP) (통계청, 지역계정 지역소득
(2010년 기준)) 
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표 19. 지역별 실업률 증감률8)
 
  지역별 실질 GRDP 증감률의 경우 글로벌 금융위기 이후 점차 회복세
를 보이며 플러스 성장률을 이어나갔으며 실업률 증감률 같은 경우에도 
2010년 이후로는 실업률의 증감률이 점차 감소되는 방향으로 이동하여 
글로벌 금융위기의 영향에서 벗어난 시점임을 추론해볼 수 있다.
  강건성 검증에서도 기본분석과 동일하게 관찰 기간에 거주지를 이전하
지 않은 대상자(20세 이상 성인)와 지역 구분을 바탕으로 연도만 2012년
과 2013년으로 변경하여 분석하였다. 분석 결과 앞선 결과와 동일하게 
우울은 유의한 결과를 보이지 않았고, 주관적 건강의 경우 기본분석의 
결과와 상반된 방향으로 나타났다. 주관적 건강의 경우 영향 지역에 거
주할 경우 비 영향 지역에 거주할 경우보다 주관적 건강이 좋을 가능성
이 높게(odds ratio: 0.88) 나타났다<표 18>. 따라서 글로벌 금융위기로 인
해 개인의 주관적 건강이 악화되었다는 결과는 시간 추세로 인한 결과보





Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region 1.04 (0.92-1.17) 1.05 (0.92-1.19) 0.92 (0.83-1.02) 0.88*(0.77-1.01)
Year
(2012=0,2013=1) 0.88***(0.80-0.96) 0.84***(0.77-0.93) 1.15***(1.06-1.24) 1.19***(1.07-1.31)
Region
(금융위기 영향지역 여부) 1.00 (0.92-1.08) 0.98 (0.89-1.07) 1.12***(1.04-1.20) 1.15***(1.04-1.26)
성별 (남자)
 여자 - 1.12***(1.04-1.20) - 1.27***(1.18-1.36)
연령
- 1.01***(1.00-1.01) - 1.03***(1.03-1.03)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.78***(0.71-0.86) - 0.69***(0.64-0.76)
대학교 재학 이상 - 0.77***(0.69-0.87) - 0.59***(0.53-0.66)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.53***(0.50-0.57) - 0.75***(0.69-0.81)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.37***(1.28-1.47) - 1.51***(1.41-1.62)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환 (없음)
있음 - 1.49***(1.37-1.62) - 5.60***(5.20-6.04)
장애 (없음)
있음 - 1.47***(1.34-1.62) - 2.00***(1.79-2.24)
Intercept(Beta) -1.147*** -1.023*** -0.344*** -2.716***
              N 24,671 24,602 24,671 24,602
Pseudo R-square 0.0006 0.1040 0.0009 0.3702
-2 log likelihood 26649.195 26581.686 33865.472 33764.868
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 20. 강건성 검증(우울, 주관적 건강)
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V. 고찰 및 결론
  본 연구에서는 글로벌 금융위기가 개인의 우울과 주관적 건강에 미치
는 영향을 살펴보았다. 주요 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 글로벌 
금융위기로 인해 상대적으로 영향을 많이 받은 지역과 상대적으로 영향
력을 적게 받았던 지역을 구분하여 우울과 주관적 건강을 비교한 결과 
부분적으로 지역에 따른 차이가 존재했다. 우선 우울의 경우, 기본분석
에서는 유의한 결과를 보이지 않았으나 영향이 혼재되어 있지 않은 지역
을 구분하여 대구/경북과 광주/전남/전북/제주를 비교했을 경우 일부 통
계적으로 유의한 결과를 보였다. 2007년과 2008년을 분석했을 때, 95% 
신뢰 수준에서 대구/경북 지역에 거주하는 개인이 광주/전남/전북/제주에 
거주하는 개인보다 우울할 가능성이 더 높은 것으로(odds ratio: 1.28) 나
타났다. 하지만 2007년과 2009년을 비교했을 경우에는 통계적으로 유의
한 결과가 나타나지 않았다.
  기본분석과 7개 권역 구분 분석에서 우울의 결과가 나타나지 않은 이
유로 다음과 같은 가능성을 추측해볼 수 있다. 우선 거주 지역 또한 사
회경제적 지위의 지표로서 도농 간 우울의 차이가 있음을 보인 연구들이 
있다(강영호 외, 2005; 강현욱 외, 2012). 그러나 개인의 우울에 영향을 
미치는 요인은 사회경제적 지위, 혼인상태, 가족관계, 친구의 사회적 지
지 및 자아존중감 등으로 인해 달라질 수 있음을 보여주었다(박재규 외, 
2011; 정은희 외, 2014). 또한 경제위기로 인한 스트레스가 정신건강에 
영향을 미치는 방식은 직접적이기보다는 다른 관련 요인들과의 상호작용
을 통해 이루어진다는 연구 결과도 존재했다(유희정 외, 2000). 따라서 
글로벌 금융위기가 직접적으로 개인의 우울에 영향을 미쳤는지 확인하기 
위해서는 개인의 특성이나 개인이 처한 사회경제적 상황을 고려할 필요
가 있다.
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  대구/경북지역은 글로벌 금융위기로 영향을 비교적 크게 받은 지역이
며 지역별 비교를 했을 경우 우울이 더 높게 나타난 지역이다. 개인의 
정신 건강은 개인이 처한 환경에 큰 영향을 받는다. 선행연구에서도 사
회경제적 지표가 악화될 경우 우울증 발병률 등이 증가할 가능성이 높다
는 결과를 보였다(Catalano et al., 1977; 1981). 흔히 우울을 개인이 가지
고 있는 인지적 취약성의 문제로 여기는 의견도 있지만(Joormann et al., 
2015), 현대 사회에서 우울은 개인에게 원래 존재했던 인지적 문제로 국
한되지 않고 환경적 요인이 개인의 우울에 영향을 미치는 중요한 원인이 
된다. 특히 사회경제적으로 취약한 상황에서 우울 발생률이 높다는 연구
들은 우울의 발생이 개인의 통제를 벗어난 외부의 환경적 요인의 차이로 
인해 발생할 수 있는 현상임을 보여준다(Lorant et al, 2003; Messias et 
al., 2011). 이처럼 개인의 우울에는 개인적 특성뿐만 아니라 환경적 요인
이 영향을 미칠 수 있으며 연구 결과 또한 이러한 상황이 반영되었음을 
유추해 볼 수 있다. 
  주관적 건강의 경우 글로벌 금융위기의 영향이 더욱 분명하게 드러났
는데, 2007년과 2008년을 비교했을 경우 90% 신뢰수준에서 영향 지역에 
거주할 경우 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 더 높게 나타났으며(odd
s ratio: 1.14) 1년 후 시점인 2009년과 비교했을 경우에도 주관적 건강이 
좋지 않을 가능성이 더 높았고(odds ratio: 1.35) 이는 99% 신뢰수준에서 
유의한 결과를 보였다. 서울을 기준(reference)으로 한 7개 권역별 분석
에서도 2007년과 2008년을 비교했을 경우 대구/경북의 주관적 건강이 좋
지 않을 가능성이 더 높았으며(odds ratio: 1.35) 2009년과 비교했을 때도 
대구/경북의 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 더 높았다(odds ratio: 1.
46).
  글로벌 금융위기의 영향이 혼재되어 있지 않은 지역만을 따로 구분하
여 영향 지역을 대구/경북 영향을 비교적 크게 받지 않은 지역을 서울, 
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대전/충남, 광주/전남/전북/제주로 설정하여 주관적 건강을 비교한 결과, 
대구/경북에 거주하는 개인의 주관적 건강이 서울에 거주하는 개인에 비
해 좋지 않을 가능성이 2008년(odds ratio: 1.34)과 2009년(odds ratio: 1.4
5) 모두 더 높았다. 대전/충남과 비교했을 경우 2007년과 2008년을 분석
했을 때는 이전 분석 결과와 다르게 주관적 건강의 결과가 통계적으로 
유의하게 나타나지 않았다. 그러나 2009년으로 시점을 바꾸어 분석했을 
경우 대구/경북에 거주하는 개인의 주관적 건강이 더 좋지 않을 가능성
이 크게 나타나(odds ratio: 1.57) 글로벌 금융위기로 영향을 받은 지역에 
거주할 경우 개인의 주관적 건강이 악화될 가능성이 높다는 앞선 분석 
결과와 동일한 결과가 나타났다. 광주/전남/전북/제주 지역과 비교할 경
우 99% 신뢰수준에서 2008년(odds ratio: 1.45)과 2009년(odds ratio: 1.89) 
모두 대구/경북에 거주할 경우 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 더 높
다는 결과를 보였다. 이와 같은 글로벌 금융위기 영향 지역 여부에 따른 
우울과 주관적 건강 차이는 글로벌 금융위기가 개인의 건강 결과에 변화
를 가져올 수 있고 이로 인해 영향 지역에 따라 건강 결과에 차이가 존
재할 수 있음을 시사하고 있다.
  앞서 언급했듯이 실업률은 경제위기가 개인의 건강의 영향을 미치는지
를 밝히고자 할 때 가장 빈번하게 활용되는 지표 중 하나이다. 주로 실
업률이 증가할 경우 주관적 건강이 좋지 않을 확률이 높다는 연구는 이
론적 배경에서 논의한 바 있다. 실업률은 경제 불확실성이 높은 시기에 
인구가 직면한 경제적 혼란과 불안정을 측정하는데 적합한 지표일 수 있
으며 경제적 어려움을 나타내는데 널리 사용되는 지표로서 다른 경제 지
표보다 단기적인 건강 변화와 더 밀접한 관련이 있다(Stuckler et al., 20
09). 실제로 글로벌 금융위기를 전후로 실업률의 증감률을 확인해보면 
본 연구에서 글로벌 금융위기의 영향 지역으로 설정한 지역에서의 실업
률 증감률이 감소 추세를 보이다가 2008년, 2009년에 증가한 경우가 존
재한다<표 21>. 이를 통해 글로벌 금융위기 지역에서의 실업이 금융위기
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를 기점으로 증가했음을 추론해볼 수 있으며 이러한 상황이 개인의 주관
적 건강을 악화시키는 영향 요인으로 작용했을 것으로 보인다. 
 
표 21. 지역별 실업률 증감률9)
  주관적 건강은 대체적으로 기본분석과 7개 권역별 구분 분석 모두에서 
영향을 받은 지역에 거주할 경우 주관적 건강이 좋지 않을 가능성이 높
게 나타났다. 하지만 분석에서 지역이 혼재되어 있다는 한계점을 가지므
로 추후 연구에서는 글로벌 금융위기의 영향을 실제로 많이 받은 지역을 
16개 시도로 구분하여 실제로 글로벌 금융위기가 개인의 주관적 건강을 
악화시킬 가능성이 높은지에 대해 밝힐 필요가 있다. 
  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 결과가 글로벌 발
생 전후 약 3개년의 자료만을 활용한 비교적 단기적인 효과라는 한계를 
지닌다. 글로벌 금융위기 발생 직후를 글로벌 금융위기 발생 전과 비교
한 연구로서 연구 결과를 일반화하기에는 비교적 단기간의 연구이며 장
기적인 글로벌 금융위기의 효과를 평가하는 데는 한계가 존재한다. 따라
9) 통계청, 실업률(시도)
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서 향후 이를 보완하기 위해 장기적인 효과에 대한 추적 연구가 필요할 
것으로 보인다.
  둘째, 본 연구는 경제위기가 개인의 건강에 영향을 미치는 경로에 대
한 요인으로 밝혀진 변수들을 최대한 분석 모형에 포함하고자 하였으나 
자료원의 한계로 인해 제한적인 변수들만 모형에 포함할 수 있었다. 현
재의 건강 수준이나 과거의 건강 수준의 완전한 통제를 할 수 없는 것은 
설문으로 수집된 자료를 활용하는 연구에 공통적으로 존재하는 한계점이
다. 향후 원래 개인이 가지고 있었던 신체적, 정신적 건강 특성이나 개
인의 위기 극복 요인, 사회적 지지 등의 변수들을 추가하여 연구를 진행
한다면 모형의 설명력이 더욱 향상되어 신뢰도가 높은 값을 추정해낼 수 
있을 것이다.
  셋째, 본 연구에서 이중차이분석을 활용하여 결론을 추론하고자 하였
으므로 영향을 받은 지역과 영향을 받지 않은 지역을 엄밀하게 구분하는 
것이 중요하다. 그러나 경제위기가 발생했을 때 경제위기가 특정 지역에
만 완전한 영향을 미칠 수 없고, 특정 지역만 경제위기의 영향에서 완전
히 자유로울 수 없다. 이러한 측면에서 실질 지역내 총생산 증감률을 활
용하여 글로벌 금융위기 영향 지역 여부를 비교적 영향을 많이 받은 지
역과 비교적 적게 받은 지역으로 구분하여 분석을 시행하였으나 통상적
인 이중차이 분석의 처치군(treatment)과 비교군(comparison)처럼 외생적
으로 결정된 구분이 아니라는 점에서 해석에 유의할 필요가 있다.
  마지막으로, 본 연구에서 글로벌 금융위기 영향 지역 여부를 구분할 
때 자료원의 한계로 인해 16개 시도별 구분이 아닌 7개 권역별 구분을 
활용하였다. 따라서 영향을 비교적 많이 받은 지역과 많이 받지 않은 지
역이 혼재되어 있는 경우가 존재하며 이로 인해 지역별로 정확한 효과의 
추정치는 산출할 수 없었다. 그러나 이러한 문제를 해결하기 위해 혼재
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되지 않은 지역에 대한 추가분석을 시행하였으며, 16개 시도를 정확히 
구분하지 못하였음에도 불구하고 7개 권역별 구분을 활용한 분석에서 유
의하게 제시된 결과는 글로벌 금융위기가 개인의 건강에 미치는 영향을 
오히려 과소 추정할 가능성이 높다고 판단하였다. 향후에는 다양한 분석 
데이터를 활용하여 지역별로 정확한 효과의 추정치를 산출할 수 있는 연
구가 수행될 수 있기를 기대한다.
  
  위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 글로벌 금융위기가 개인의 
우울과 주관적 건강에 미친 효과를 평가하였다는 점에서 연구의 의의가 
있다. 
  개인의 건강에는 개인의 특성뿐만 아니라 사회경제적 요인이 복합적으
로 영향을 미친다. 우리나라의 경우 글로벌 금융위기가 지역 경제에 미
친 영향이 1997년 외환위기와 비교해 크게 심각한 편은 아니었으나 지역
별 특성에 따라 지역 간 변이는 크게 나타났다. 이와 같은 지역 간 격차
는 같은 현상을 경험하더라도 개인의 건강에 서로 다른 결과를 가져올 
수 있다. 지금까지 경제위기와 개인의 건강에 대해 논의한 국내 문헌은 
상대적으로 적었던 것이 사실이다. 그러나 본 연구의 결과를 통해 지역
의 인구 규모, 노동력 수준, 지역의 산업구조 및 특화 산업에 따라 금융
위기의 영향력이 달라질 수 있고 개인의 건강 수준에도 차이가 있어, 동
일한 개인이더라도 개인이 처한 환경에 따라 건강 결과가 다르게 나타날 
수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 경제위기가 개인의 건강에 영향을 미
칠 수 있다는 것은 쉽게 예상되지만, 그 영향의 정도와 경로에 대해서는 
논의가 부족한 상황이다. 경제위기가 피할 수 없는 미래라면 개인의 건
강을 지키기 위한 정책을 구축하는데 지역별 특성을 고려할 필요가 있으
며, 이는 지역 간 건강 격차를 해소하기 위한 정책 정립의 시작점이 될 
수 있을 것으로 생각한다. 
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2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region5
Year*Region1 0.93 (0.72-1.20) 0.92 (0.70-1.21) 0.84 (0.64-1.09) 0.79*(0.59-1.04)
Year*Region2 0.84 (0.65-1.08) 0.83 (0.64-1.09) 0.77**(0.60-1.00) 0.73**(0.56-0.96)
Year*Region3 0.92 (0.72-1.19) 0.91 (0.70-1.20) 0.74**(0.57-0.96) 0.68***(0.51-0.90)
Year*Region4 0.93 (0.72-1.22) 0.94 (0.71-1.24) 0.89 (0.68-1.17) 0.85 (0.64-1.13)
Year*Region6 1.08 (0.78-1.48) 1.10 (0.79-1.55) 0.73*(0.52-1.03) 0.67**(0.47-0.96)
Year*Region7 0.75**(0.58-0.98) 0.74**(0.56-0.97) 0.74**(0.57-0.97) 0.71**(0.53-0.93)
Year 0.86 (0.69-1.06) 0.85 (0.68-1.06) 0.89 (0.71-1.10) 0.93 (0.74-1.17)
Region5(대전/충남)
1 (서울) 1.26**(1.05-1.50) 1.52***(1.25-1.83) 1.24**(1.03-1.49) 1.47***(1.21-1.79)
2 (인천, 경기) 1.19**(1.00-1.41) 1.30***(1.08-1.57) 1.20**(1.01-1.43) 1.32***(1.09-1.59)
3 (부산, 경남, 울산) 1.22**(1.02-1.46) 1.26**(1.04-1.52) 1.19*(0.99-1.43) 1.22**(1.01-1.48)
4 (대구, 경북) 1.44***(1.20-1.73) 1.23**(1.01-1.50) 1.41***(1.17-1.70) 1.23**(1.01-1.51)
6 (강원, 충북) 0.99 (0.79-1.24) 0.95 (0.75-1.20) 0.94 (0.75-1.19) 0.94 (0.74-1.20)
7 (광주, 전남, 전북, 제주) 1.51***(1.26-1.81) 1.28**(1.05-1.54) 1.50***(1.25-1.80) 1.29***(1.06-1.57)
성별(남자)
 여자 - 1.29***(1.21-1.39) - 1.24***(1.16-1.34)
연령
- 1.01***(1.00-1.01) - 1.00***(1.00-1.01)
교육수준 (중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.80***(0.73-0.88) - 0.79***(0.72-0.87)
대학교 재학 이상 - 0.69***(0.61-0.77) - 0.68***(0.60-0.76)
혼인상태(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.60***(0.56-0.64) - 0.57***(0.53-0.61)
경제활동 여부(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.18***(1.10-1.26) - 1.26***(1.17-1.35)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환(없음)
있음 - 1.43***(1.32-1.55) - 1.46***(1.34-1.58)
장애(없음)
있음 - 1.67***(1.51-1.85) - 1.43***(1.29-1.59)
Intercept(Beta) -0.985*** -0.850*** -0.985*** -0.644***
              N 21,522 21,417 19,640 19,557
Pseudo R-square 0.0063 0.1106 0.0097 0.1088
-2 log likelihood 25833.775 23318.312 23356.635 21002.703
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 22. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(대전/충남 기준)
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region5
Year*Region1 1.12 (0.94-1.33) 0.76*(0.56-1.02) 1.03 (0.81-1.30) 1.08 (0.79-1.47)
Year*Region2 1.00 (0.84-1.20) 0.92 (0.69-1.23) 1.11 (0.88-1.39) 1.25 (0.93-1.68)
Year*Region3 1.23 (1.01-1.49) 0.81 (0.60-1.09) 1.13 (0.89-1.43) 1.33*(0.98-1.80)
Year*Region4 1.20 (0.95-1.51) 1.03 (0.75-1.40) 1.30**(1.01-1.66) 1.57***(1.14-2.16)
Year*Region6 1.05 (0.82-1.34) 0.83 (0.57-1.20) 0.99 (0.74-1.33) 0.99 (0.68-1.45)
Year*Region7 0.94**(0.78-1.14) 0.71**(0.53-0.97) 0.86 (0.68-1.09) 0.84 (0.61-1.14)
Year 1.15 (0.96-1.39) 1.14 (0.89-1.46) 0.87 (0.72-1.05) 0.68***(0.53-0.87)
Region5(대전/충남)
1 (서울) 0.97 (0.82-1.14) 1.40***(1.13-1.73) 0.93 (0.79-1.10) 1.37***(1.10-1.70)
2 (인천, 경기) 0.89 (0.76-1.04) 1.09 (0.89-1.34) 0.88 (0.75-1.03) 1.13 (0.91-1.39)
3 (부산, 경남, 울산) 1.13 (0.97-1.33) 1.25**(1.01-1.54) 1.10 (0.94-1.30) 1.25**(1.01-1.55)
4 (대구, 경북) 1.27***(1.07-1.50) 0.96 (0.77-1.20) 1.23**(1.04-1.47) 1.00 (0.80-1.25)
6 (강원, 충북) 0.95 (0.77-1.15) 0.81 (0.62-1.05) 0.89 (0.73-1.10) 0.82 (0.63-1.07)
7 (광주, 전남, 전북, 제주) 1.58***(1.34-1.86) 1.42***(1.14-1.76) 1.48***(1.26-1.75) 1.42***(1.14-1.77)
성별(남자)
 여자 - 1.44***(1.33-1.55) - 1.36***(1.25-1.47)
연령
- 1.04***(1.04-1.04) - 1.04***(1.03-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.71***(0.65-0.78) - 0.64***(0.58-0.71)
대학교 재학 이상 - 0.55***(0.49-0.62) - 0.53***(0.47-0.60)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.87***(0.80-0.94) - 0.84***(0.77-0.91)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.22***(1.13-1.32) - 1.33***(1.23-1.44)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환(없음)
있음 - 4.74***(4.39-5.11) - 5.11***(4.72-5.53)
장애(없음)
있음 - 2.69***(2.36-3.07) - 2.43***(2.13-2.77)
Intercept(Beta) -0.285*** -2.806*** -0.232*** -2.628***
              N 21,518 21,413 19,612 19,529
Pseudo R-square 0.0088 0.3637 0.0088 0.3644
-2 log likelihood 29648.201 19823.535 26791.110 18001.105
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 23. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(대전/충남 기준)
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변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region7
Year*Region1 1.23**(1.01-1.51) 1.25**(1.00-1.55) 1.13 (0.91-1.40) 1.12 (0.89-1.40)
Year*Region2 1.11 (0.91-1.35) 1.13 (0.92-1.39) 1.04 (0.85-1.28) 1.04 (0.84-1.29)
Year*Region3 1.23**(1.00-1.50) 1.24*(1.00-1.53) 1.00 (0.80-1.24) 0.96 (0.76-1.21)
Year*Region4 1.24*(1.00-1.54) 1.27**(1.01-1.59) 1.21 (0.96-1.51) 1.20 (0.95-1.53)
Year*Region5 1.33**(1.03-1.72) 1.35**(1.03-1.78) 1.35**(1.04-1.75) 1.42**(1.07-1.88)
Year*Region6 1.43**(1.08-1.89) 1.50***(1.11-2.01) 0.98 (0.73-1.33) 0.95 (0.69-1.31)
Year 0.65***(0.56-0.75) 0.63***(0.54-0.73) 0.66***(0.57-0.77) 0.66***(0.56-0.77)
Region7(광주, 전남, 전북, 제주)
1 (서울) 0.83***(0.72-0.95) 1.19**(1.02-1.38) 0.83**(0.71-0.96) 1.14*(0.98-1.34)
2 (인천, 경기) 0.79***(0.69-0.90) 1.02 (0.89-1.18) 0.80***(0.70-0.92) 1.02 (0.88-1.18)
3 (부산, 경남, 울산) 0.81***(0.70-0.93) 0.99 (0.85-1.14) 0.79***(0.69-0.92) 0.95 (0.81-1.11)
4 (대구, 경북) 0.95 (0.82-1.11) 0.96 (0.82-1.13) 0.94 (0.81-1.10) 0.96 (0.81-1.13)
5 (대전, 충남) 0.66***(0.55-0.79) 0.79**(0.65-0.95) 0.67***(0.56-0.80) 0.77***(0.64-0.94)
6 (강원, 충북) 0.66***(0.54-0.80) 0.74***(0.60-0.91) 0.63***(0.52-0.77) 0.73***(0.59-0.90)
성별(남자)
 여자 - 1.29***(1.21-1.39) - 1.24***(1.16-1.34)
연령
- 1.01***(1.00-1.01) - 1.00***(1.00-1.01)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.80***(0.73-0.88) - 0.79***(0.72-0.87)
대학교 재학 이상 - 0.69***(0.61-0.77) - 0.68***(0.60-0.76)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.60***(0.56-0.64) - 0.57***(0.53-0.61)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.18***(1.10-1.26) - 1.26***(1.17-1.35)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환(없음)
있음 - 1.43***(1.32-1.55) - 1.46***(1.34-1.58)
장애(없음)
있음 - 1.67***(1.51-1.85) - 1.43***(1.29-1.59)
Intercept(Beta) -0.572*** -0.608*** -0.580*** -0.388***
              N 21,522 21,417 19,640 19,557
Pseudo R-square 0.0063 0.1106 0.0097 0.1088
-2 log likelihood 25970.084 23318.312 23165.248 21002.703
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 24. 글로벌 금융위기가 우울에 미치는 영향(광주/전남/전북/제주 기준)
- 78 -
변수(Ref.)
2007년, 2008년 2007년, 2009년
Simple Adjusted Simple Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Year*Region7
Year*Region1 1.12 (0.94-1.33) 1.06 (0.84-1.36) 1.20*(0.99-1.47) 1.29*(1.00-1.67)
Year*Region2 1.00*(0.84-1.20) 1.29**(1.02-1.62) 1.30***(1.07-1.56) 1.49***(1.17-1.90)
Year*Region3 1.23 (1.01-1.49) 1.13 (0.89-1.44) 1.32***(1.09-1.60) 1.59***(1.24-2.05)
Year*Region4 1.20***(0.95-1.51) 1.44***(1.11-1.86) 1.51***(1.23-1.86) 1.88***(1.43-2.46)
Year*Region5 1.05**(0.82-1.34) 1.40**(1.03-1.90) 1.17 (0.92-1.48) 1.20 (0.88-1.63)
Year*Region6 0.94 (0.78-1.14) 1.16 (0.83-1.60) 1.16 (0.89-1.51) 1.18 (0.85-1.66)
Year 0.90 (0.79-1.04) 0.82**(0.68-0.97) 0.74***(0.65-0.85) 0.57***(0.47-0.68)
Region7(광주, 전남, 전북, 제주)
1 (서울) 0.61***(0.54-0.70) 0.99 (0.83-1.18) 0.63***(0.55-0.72) 0.96 (0.80-1.16)
2 (인천, 경기) 0.56***(0.50-0.64) 0.77***(0.66-0.91) 0.59***(0.52-0.67) 0.79***(0.67-0.94)
3 (부산, 경남, 울산) 0.72***(0.63-0.82) 0.88 (0.74-1.05) 0.74**(0.65-0.85) 0.88 (0.74-1.05)
4 (대구, 경북) 0.80***(0.70-0.92) 0.68***(0.57-0.82) 0.83***(0.72-0.96) 0.70***(0.58-0.85)
5 (대전, 충남) 0.63***(0.54-0.75) 0.71***(0.57-0.88) 0.67***(0.57-0.80) 0.70***(0.57-0.88)
6 (강원, 충북) 0.60***(0.50-0.71) 0.57***(0.45-0.72) 0.60***(0.50-0.72) 0.58***(0.45-0.73)
성별(남자)
 여자 - 1.44***(1.33-1.55) - 1.36***(1.25-1.47)
연령
- 1.04***(1.04-1.04) - 1.04***(1.03-1.04)
교육수준
(중학교 졸업 이하)
고등학교 졸업 - 0.71***(0.65-0.78) - 0.64***(0.58-0.71)
대학교 재학 이상 - 0.55***(0.49-0.62) - 0.53***(0.47-0.60)
혼인상태
(배우자 없음)
배우자 있음 - 0.87***(0.80-0.94) - 0.84***(0.77-0.91)
경제활동 여부
(경제활동 중)
비경제활동 중 - 1.22***(1.13-1.32) - 1.33***(1.23-1.44)
가구 연간 소득
(가구원 보정) - 1.00***(1.00-1.00) - 1.00***(1.00-1.00)
만성질환(없음)
있음 - 4.74***(4.39-5.11) - 5.11***(4.72-5.53)
장애(없음)
있음 - 2.69***(2.36-3.07) - 2.43***(2.13-2.77)
Intercept(Beta) 0.1721*** -2.459*** 0.163*** -2.277***
              N 21,518 21,413 19,612 19,529
Pseudo R-square 0.0088 0.3637 0.0088 0.3644
-2 log likelihood 29458.452 19823.535 26791.110 18001.105
*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01
주: Ref., reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval
표 25. 글로벌 금융위기가 주관적 건강에 미치는 영향(광주/전남/전북/제주 기준)
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그림 4. 16개 시도별 실질 GRDP 증감률10)
그림 5. 16개 시도별 실질 GRDP 증감률11)(영향 지역 여부 구분)
10) [그림 4-그림 10] 행정구역(시도)별/경제활동 별 지역내총생산(실질 GRDP) (통계청, 
지역계정 지역소득(2010년 기준)) 
11) 그래프에서 검정색으로 표시된 부분이 전국 실질 GRDP 증감률이며, 회색으로 표시
된 지역은 비교적 글로벌 금융위기 영향을 적게 받은 지역, 청색으로 표시된 지역은 
글로벌 금융위기의 영향을 비교적 많이 받은 지역으로 구분하였음
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그림 6. 지역별 실질 GRDP 증감률 비교(대구 기준)
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그림 7. 지역별 실질 GRDP 증감률 비교(경상북도 기준)
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그림 8. 전국 실질 GRDP 증감률(2000-2010년)
그림 9. 글로벌 금융위기 영향 지역 실질 GRDP 증감률(2000-2010년)
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  The purpose of this study is to identify the effects of the financial 
crisis on depression and self-rated health. Compared to the 1997 
financial crisis, the 2008 financial crisis has not had a quite noticeable 
impact on the economy. However, interregional disparities have widened 
during this period. The impacts of the financial crisis vary depending 
on the cites, regions, density of population, labor force characteristics 
and industry characteristics. Therefore, this study used such variations 
to estimate the changes in individuals depression and self-rated health. 
This study used the Korean Welfare Panel data in 2006 to 2009, and 
individuals aged over 20 were included in the analysis. The 
difference-in-differences method was employed to prove causality 
between the financial crisis and health outcomes.
   Depression level was not significantly different before and after the 
financial crisis. But, the impacts of the financial crisis on depression 
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were partially identified. Comparing the regions based on the degree of 
the effects of the financial crisis, individuals living in Daegu/Gyeongbuk 
were more likely to be depressed than those living in 
Gwangju/Jeonnam/Jeonbuk/Jeju. The Daegu/Gyeongbuk province is the 
region where the real GRDP(Gross Regional Domestic Product) growth 
rate was negative during the financial crisis. Compared with the 
Gwangju/Jeonnam/Jeonbuk/Jeju area, Daegu/Gyeongbuk can be classified 
as a region that is highly affected by the financial crisis. These results 
suggested that there is a possibility that the deterioration of the 
socioeconomic indicators may have negative effects on the depression 
level of individuals.
  In the case of self-rated health, the negative effects of the financial 
crisis are more evident. The odds ratios of poor self-rated health were 
higher in regions that are affected by the financial crisis. Also, the 
second analysis by region showed that the odds ratios of poor health 
were higher in Daegu/Gyeongbuk. When analyzing the regions where 
the effects of the financial crisis are not mixed, individuals living in 
Daegu/Gyeongbuk were more likely to have poor self-rated health than 
those living in Seoul, Daejeon/Chungnam, Gwangju/Jeonnam/Jeonbuk/ 
Jeju. These results showed that the financial crisis can lead to changes 
in self-rated health and the effects of the financial crisis were 
heterogeneous among the regions.
  The results of this study demonstrated that the financial crisis is a 
factor that can affect individuals depression and self-rated health. Also, 
this study provided empirical evidence of change in depression and 
self-rated health caused by the financial crisis. The results of this 
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study indicated that there are differences in health outcomes between 
regions. Therefore, it is necessary to consider regional characteristics at 
the stage of formulating health policy to eliminate regional health 
disparities.
………………………………………
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